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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso, da VIII Unidade Curricular do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina -UFSC, no periodo de
12/06/02 a 09/08/02, consiste em vivéncias e experiéncias junto a puérperas/ recém-nascidos
internados na Maternidade Carmela Dutra em Florianépolis, tendo como foco principal o contexto
cultural que envolve os cuidados prestados aos mesmos. Nosso objetivo principal foi desenvolver
um pratica de cuidados de Enfermagem a puérpera/recém-nascido, no Alojamento Conjunto,
buscando conhecer o saber popular. A teoria utilizada foi a de Madeleine Leininger, da Diversidade
e Universalidade do Cuidado Cultural. Fizeram parte do estudo seis puérperas/recém-nascidos, nas
quais foi aplicado um processo de enfermagem que se constitui em quatro etapas: conhecendo a
situacio; refletindo sobre a situacfo; planejando e fazendo o cuidado; avaliando o cuidado. A
implementagdo do cuidado baseou-se nas formas de cuidar propostas pela teoria escolhida, ou seja,
preservacdo, acomodagdo e/ou repadronizagdo do cuidado que permearam todo o desenvolvimento
de nosso trabalho. Ao término desse trabalho percebemos que os profissionais da saude necessitam
cada vez mais compreender e valorizar as praticas de cuidado popular, compartilhando as
diferentes formas de cuidado, o que certamente contribuird para uma melhor interagdo entre os
mesmos, cliente/profissional, e consequentemente para o cuidado humanizado.

Palavras-chave: Humanizagao
Cuidado Cultural
Alojamento Conjunto
Puérpera



1 INTRODUCAO

A idéia para desenvolver o projeto tendo por base a cultura familiar refletida nos
cuidados prestados, deu-se no decorrer dos estagios vivenciados durante nossa vida
académica. Observavamos a necessidade de uma pratica de assisténcia humanizada, que
muitas vezes era substituida por um conjunto de cuidados rotineiros por parte dos

profissionais de saude.

Acreditamos que para desenvolver uma assisténcia humanizada que inclua o processo
de ensino-aprendizagem ¢ imprescindivel conhecer e respeitar 0s comportamentos,
significados, estilo de vida, crengas e valores culturais dos clientes incluidos, para que
ocorram trocas de conhecimentos, aplicando cuidado holistico e de qualidade. Nesse sentido
implementamos a pratica assistencial proposta, junto a puérpera/recém-nascido onde
descobriu-se varios tipos de “bagagens culturais™ quanto aos cuidados prestados aos mesmos.
De acordo com Monticelli (1997), “ndo impondo™ o saber profissional e “valorizando™ o
saber popular, mas que tenha o objetivo de entrelagar ou compartilhar saberes para uma
assisténcia de melhor qualidade”. Entendendo que o cuidado de enfermagem compreende
uma relagdo de ensino-aprendizagem, esta autora também afirma que esta relagdo necessita
de um salto qualitativo que busque compreender a cultura popular em todos os seus meandros
para que, ao compreendé-la, os profissionais da saude possam respeita-la em toda a sua
plenitude. Sem um mergulho profundo no significado das agdes, valores e crencas populares,
o processo educativo resulta acritico e incongruente™. Ao buscar compartilhar o saber popular
estamos trabalhando com duas variaveis, que somadas aos conceitos de nosso marco teorico,

permeiam todo desenvolvimento do cuidado de enfermagem.

A prética do relatorio foi desenvolvida na Maternidade Carmela Dutra onde atuamos no
Alojamento Conjunto acompanhando a puérpera/recém-nascido, tendo como foco principal o

contexto cultural a cerca dos cuidados prestados aos mesmos, utilizamos como referéncia a



Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger. A
utiliza¢@o dessa teoria favoreceu o cuidar da puérpera/recém-nascido porque respeitou creng¢as
e valores dos seres humanos assistidos. A Enfermagem como profissdo que presta cuidado
deve considerar no seu cotidiano os diferentes padrées culturais, respeitando habitos e
costumes, sem que este traga prejuizo ao mesmo. Devemos ressaltar, ainda, que a
enfermagem também possui uma bagagem cultural, sendo assim, deve ter consciéncia da

influéncia que pode exercer sobre as praticas do cuidado.

A escolha em trabalhar com puérpera/recém-nascido deu-se por varios motivos, entre os
quais o de termos um maior interesse, “afinidade™ e por gostarmos da area da crianga e da
mulher, interesse esse, refor¢ado no decorrer da Disciplina de Enfermagem Obstétrica da VII

fase do curso..

Optamos por desenvolver a pratica na Maternidade Carmela Dutra por ser, a institui¢do,
referéncia ao Estado todo na éarea da saude da mulher, além de oferecer servigos

importantissimos a mae e ao recém-nascido.

Como resultado desse trabalho, foi possivel estabelecer um cuidado diferenciado a
puérpera/recém-nascido, no qual além de implementar uma assisténcia de enfermagem de
qualidade, pudemos também aprender a compartilhar diferentes saberes culturais que nos
favoreceu para que conseguissemos um cuidado humanizado. Isso ao nosso ver sO sera
conseguido pelos profissionais de saude quando os mesmos repensarem as formas de cuidado
profissional, pois ndo somos detentores do saber e nem sempre conhecemos a realidade e o
contexto cultural das pessoas envolvidas no nosso cuidar. Por isso as vezes sem perceber
vamos nos tornando impositores do cuidado por acreditarmos ser o mais correto, sendo que é
preciso conhecer, refletir e compartilhar conhecimentos para que o ensino aprendizagem

possa acontecer, proporcionando melhor interagao cliente-profissional.



2 NOSSOS OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma prética de cuidados de Enfermagem a puérpera/recém-nascido, no
Alojamento Conjunto, buscando conhecer o saber popular, fundamentado na Teoria da

Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.

2.2 Objetivos Especificos

1. Conhecer a estrutura fisica, as normas e rotinas da Maternidade Carmela Dutra
mais especificamente, o Alojamento Conjunto, expondo a equipe de saude nosso
projeto de assisténcia, a fim de ter uma maior intera¢do com 0s mesmos €, assim

obter melhores resultados;

2. Identificar crengas e valores culturais da puérpera/recém-nascido relacionado as
necessidades de cuidado de forma a preservar, adaptar e/ ou repadronizar o cuidado

cultural;

3. Implementar cuidados de Enfermagem a puérpera/recém-nascido no Alojamento
Conjunto, respeitando seus valores culturais, estendendo a visita domiciliar quando

necessario;

4. Buscar aprofundar cada vez mais nossos conhecimentos sobre a Teoria de
Leininger, e assuntos relacionados a Obstetricia, através da participagdo em

eventos e leituras.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Cultura, Humanizag¢ao e Familia

A cultura nos ¢ transmitida desde o0 momento de nosso nascimento. Com o passar do
tempo, valores, crengas e costumes vdo se adaptando a nossa maneira de ser e de agir,
tornando-nos seres singulares, com necessidades diferentes, porém influenciados pelo
contexto cultural de onde viemos. Segundo Ulmann (1991), esse processo chama-se
endoculturagdo.

Colliére, apud Lenardt (1996), quando define crenga como um conhecimento
integrado e interiorizado baseado nos habitos de vida e valor como as crengas que o ser
humano tem como corretas e de importancia, de acordo com seu conhecimento pessoal, suas
normas individuais e sua comunidade e / ou f¢.

Para Laraia (1995), a cultura de cada povo esta em constante mudanga; entender esse
processo € imprescendivel para minimizar o choque entre as geragdes e evitar
comportamentos preconceituosos, a fim de se compreender as diferencas entre as diversas
culturas da sociedade. Complementando, pode-se citar Langdon (1991), quando afirma que a
cultura pode ser aprendida, compartilhada e padronizada.

Comegando desse ponto, parece mais facil falar em Enfermagem Cultural ou
Transcultural. se a cultura ¢ aprendida, cabe aos profissionais de saude, entre eles os
profissionais de Enfermagem conhecer a realidade cultural do cliente, para que assim haja
maior intera¢do e melhor aceitagdo do cuidado que se deseja prestar. Muitas vezes esse
profissional também ensinara um pouco de sua cultura pessoal e profissional para adequar
esse ato ocorrendo assim a cultura compartilhada. Completando essa interagdo, para que o
cuidado seja benéfico e confiavel ndo sera imposto mas, sim, preservado, negociado e

repadronizado por ambos. Enfermagem e cliente estardo interagindo por meio do processo de



ensino aprendizagem mutuo.

Radiinz (1999, p. 8 e 9) ao utilizar esse processo diz que “ para transmitir, ou melhor,
compartilhar conhecimentos, a enfermeira precisa primeiro ter conhecimento [...] para
compartilhar, precisa haver disponibilidade, tanto para aprender quanto para ensinar.” A
autora, ao falar de cuidar em enfermagem, menciona a importancia de utilizar, além da teoria
e da técnica, o ouvir, o observar, o sentir, e ainda o compartilhar o saber, para desse modo,
respeitar as experiéncias de quem esta sendo cuidado.

Proporcionar cuidado levando em consideracio significados, padrdes, valores, modo
de vida da cliente, respeitando sua cultura ndo significa abandonar ou desprezar o sistema
profissional de satide, mas interagir com essas formas de cuidar (LEININGER, 1991). Cabe a
enfermeira estreitar esses lagos de cuidado, conduzindo-os de forma saudavel, respeitosa e
benéfica (Santos Pereira, 2002).

Segundo Monticelli (1994), antigamente a gravidez, o parto, e os cuidados posteriores
com a mde e a crianga transcorriam em familia onde as pessoas estavam ligadas por fortes
vinculos humanos que constituiam seus suportes sociais. Hoje esses mesmos fendmenos
transcorrem em institui¢des hospitalares onde os vinculos passaram a ser meros contratos
superficiais, isto leva a um sentimento de soliddo e de desamparo e, segundo Climent apud
Monticelli (1994), ndo deve surpreender que as mulheres, seus maridos e familias (membros
solitarios e isolados de uma sociedade atomizada) sejam faceis de manipulagdo das
maternidades encaradas como meras empresas que tem verdadeiro poder de decisdao e
imposi¢do ( Santos et al, 1997). O que Monticelli mostra nessa citagdo ¢ que o0s servigos
prestados por essas instituigdes, com o passar do tempo tornaram-se cada vez mais
robotizados”, tudo gira em torno da sistematizagdo, seja pela correria dos profissionais de
saude que ndo se disponibilizam a perder um pouco de seu valioso tempo ouvindo os clientes,
dando-lhes um pouco mais de atengdo, seja pelo duplo vinculo de trabalho que sobrecarrega-
os, comprometendo a qualidade da assisténcia e conseqiientemente esquecendo-se o cuidado
humanizado importantissimo para o forte vinculo humano necessario em todos as situagdes de
nossas vidas.

Falando um pouco sobre familia Waley ¢ Wong (1989), afirmam que, na maioria das
sociedades, a familia parece exercer trés fungdes principais para com seus membros:
proporcionar cuidados fisicos, educar e treinar para adaptagdo a cultura e sociedade e assumir
a responsabilidade pelo bem-estar psicoldgico e emocional dos mesmos.

Boehs (1990) em seu trabalho realizado com familias de recém-nascidos dentro de

uma espectativa transcultural, afirma que o nascimento de um novo membro da familia inicia
8



um novo ciclo de desenvolvimento, ocasionando variagdes culturais que irdo influenciar em
como esta ird se organizar, como cuidara de seus filhos, como mantera relagdes com outros
membros da familia.

De acordo com Duvall apud Boehs (1990) a familia passa por diferentes etapas
durante seu processo de viver, dentre elas, estd o que considera como familia em expanséo,
que ¢ caracterizada pelo nascimento de um novo ser. Noronha (apud Centa, 1981), refere ser a
gravidez e o parto, a época em que o homem e a mulher assumem o compromisso de serem
responsaveis pela vida e pelo bem estar da crianga que vai nascer; ¢ 0 momento em que se
situam como pais e criam expectativas novas, ou seja, como irdo atuar, como sera o filho, € o
momento em que ocorre diversas sensagdes novas, dividas e temores proprios da gravidez e
pos-parto (Stahl et al, 1999).

Em nossa revisdo de literatura também ndo poderiamos deixar de falar em
Humanizagao, ja que foi a proposta de nossa trabalho: implementar um cuidado humanizado.
Por isso escolhemos algumas citagdes de autores que permeiam nossos conceitos do que seria
Humanizagao™.

Heidegger (1987), a nogdo de que a humanidade do homem ¢ algo que diz respeito a
sua propria natureza, a sua esséncia. O Humanismo ¢ meditar e cuidar para que o homem seja
humano e nao desumano, inumano, ¢ reconduzi-lo novamente para a sua esséncia.

Para Hiller (1973), o humanismo é uma posi¢do ético-espiritual desenvolvida pelo
homem na sua totalidade, sendo a humanidade movida pela tendéncia ao bem, a verdade, ao
belo, e subordinada a uma lei moral. O Humanismo significa respeito a dignidade humana,
baseada no carater irrepetivel e inconfundivel da pessoa, assim como a sua preservagdo contra
as ameacas do materialismo ou de qualquer espécie de nivelamento coletivista.

Segundo Strider (1990), a grande variedade de correntes humanisticas, como os
humanismos existencialistas, o0 machismo, o cristdo, o do trabalho, além de outros, indica os
véarios caminhos de respeito pela dignidade humana, libertagdo e promo¢do do homem,
existindo, porém, um conflito decorrente da falta de clareza sobre os seus significados. O
mesmo autor acredita que, em toda a sua histéria, o homem nunca teve tantas possibilidades
de humanizar seu ambiente existencial como nos dias de hoje, mas para isso necessita
concretizar o significado de humanizar.

Entre os autores na area de enfermagem, Rockenbach (1985) infere que, falar em
Humaniza¢do supde uma equipe humanizada. A motivagdo dos trabalhadores de enfermagem
decresce dia a dia e a rotatividade em busca de melhores condi¢des de trabalho em outros

setores tem aumentado. A rede hospitalar estd em constante luta pela sobrevivéncia e a
9



superespecializacdo muitas vezes ndo atende a maioria das necessidades de saude dos
pacientes. Assim, persistindo esta situag@o a autora pondera que a Humanizagdo da paciente e
da equipe de enfermagem se torana praticamente inviavel. Entretanto todo o esforgo ¢é valido
quando direcionado ao tempo no qual o paciente esta internado, para que pelo menos neste
momento lhe seja dado carinho, a assisténcia e o respeito que merece como pessoa. “A
desumanizagdo da equipe, por falta de condigdes de trabalho, provoca a desumanizagdo do
paciente, que deixa de receber os cuidados a que tem direito” (Rockenbach, 1985, p. 53 apud
Briiggemann, 2001).

Como suporte para a implementa¢do da nossa pratica assistencial contavamos com
nossos conhecimentos cientifico tedrico adquiridos durante a disciplina de Obstetricia e
Neonatologia da sétima fase curricular do curso, além de bibliografias sobre textos
relacionados a area, entre as bibliografias citamos a de Oliveira, et al 1999 a qual contem
textos fundamentais relacionados a:

= Assisténcia ao recém nascido no Alojamento Conjunto;

= Exame fisico do recém-nascido;

= Puerpério;

= Amamentagao;

= Alojamento Conjunto.

3.2 O recém nascido

3.2.1 Assisténcia ao recém-nascido no Alojamento Conjunto

De modo geral, o recém-nascido (RN) chega ao Alojamento Conjunto (AC) em
companhia de sua mde. No processo de admissdo do RN, no AC, a equipe de enfermagem
deverd estar preparada para receber a crianga, realizar a abertura de prontuario especifico para
o novo cliente (anexando os documentos advindos do Centro Obstétrico), conferir os dados de
identificacdo, registrar o recém-nascido nos formularios préprios a esta finalidade, certificar-
se das prescri¢gdes médicas e de enfermagem realizadas no Centro Obstétrico providenciando
e avaliando seus cumprimentos, além de acomodar o RN em bergo apropriado, junto ao leito
da mide. E fundamental garantir uma aproximagio intima do RN com sua mde e, sempre que

possivel, com todos os membros da familia.

A permanéncia do RN no AC devera ser garantida até o momento da alta hospitalar,
que ndo devera ocorrer antes das 48-72 horas. A equipe de enfermagem devera prestar
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assisténcia integral ao RN durante todo o periodo de sua internagdo, estando atenta aos
objetivos imediatos do sistema de AC, além de estar consciente dos objetivos mediatos que o
AC proporciona a longo prazo no que diz respeito a assisténcia neonatologica. Tais objetivos
incluem a diminui¢do da incidéncia da diarréia infantil e da incidéncia da desnutri¢do do
lactente, o aumento dos niimeros de criangas vacinadas e a diminui¢do da morbidade e da
mortalidade infantil. Para tanto, ha a necessidade de que a equipe de enfermagem trabalhe em
cooperagdo mutua com os outros elementos da equipe de saude do AC (incluindo pediatras,
obstétras, trabalhadores do Banco de Leite Humano, nutricionistas, assistente social, dentre

outros) e com a participacdo da puérpera e da familia do RN.

Durante o periodo de internagdo do RN no AC, todos os esfor¢os deverdo ser enviados
pela equipe de enfermagem para que a assisténcia neonatal seja individualizada, livre de
riscos e coerente com as caracteristicas que sao proprias desta etapa da vida (Monticelli,

1999).

3.2.2 O exame fisico do RN

A atencdo meticulosa as necessidades do RN pode contribuir tanto para sua protegdo
fisica, como para o ajustamento psicologico e integragdo social. “Se esses processos sio
executados com delicadeza e com uma devida apreciagdo de suas necessidades no momento,
podem ajuda-los a estabelecer independéncia entre si proprio € o ambiente e aprender a

confiar no mundo exterior” (WAECHTER, BLAKE, 1976, p.120 apud MONTICELLI, 1999).
a) Caracteristicas a serem pesquisadas no Recém Nascido durante o exame fisico.

Aparéncia: o RN a termo possui cabega grande, face arredondada e corada e
mandibula relativamente pequena. O torax € cilindrico. A musculatura abdominal ¢ flacida,
tornando seu abdome proeminente. Seus membros superiores e inferiores sdo pequenos em
relagdo ao tamanho corporal. Nos primeiros dias de vida, mesmo com o RN tranqiiilo, podem

ser notados tremores do maxilar, que ndo devem ser valorizados como sinal patologico.

Postura: permanece em posi¢do de conforto, semelhante a posi¢do intra-uterina. O RN

a termo mantém seus membros superiores fletidos e membros inferiores semifletidos.

Estado de vigilancia: de acordo com Giacomini (1999), o RN tem bem definidos seis

estados de comportamentos:

= Estado 1: sono profundo, olhos fechados, respiragdo regular, sem atividade
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motora, tonus muscular relaxado.

* Estado 2: sono leve, olhos fechados, movimentos oculares rapidos, respiragdo
irregular, movimentagdo muscular, expressoes faciais ( risos, etc.), tobnus muscular

elevado.

= [Estado 3: sonolento, palpebras abertas ou fechadas, olhar sem se fixar, atividade

motora fraca, respiragio regular.

= [Estado 4: alerta, olhos bem abertos, atento a estimulagdo ambiental, pode fixar o

olhar, sem atividade motora, respiragdo regular.

= Estado 5: alerta com atividade motora importante, vocaliza, rosto contraido ou

nao, olhos abertos, respirag@o regular.

= [Estado 6: chora vigorosamente, atividade motora intensa, olhos fechados ou néo,

lagrimas.

Facies: o apice das orelhas coincide com as fissuras palpebrais, avaliar o formato do

nariz, o tamanho da fronte e da mandibula e a expressao do RN.

Pele e anexos; observa-se coloragdo e integridade cutanea em todo o corpo, além de

conferir a presenga ou auséncia das caracteristicas fisioldgicas como:

Vérnix caseoso: produto de secre¢do da pele durante a vida intra-uterina, que recobre a

pele do RN, protegendo-o contra maceragdo pelo liquido amniotico e favorecendo o

deslizamento do corpo no ato da parturigao (PIZZATO, DA POIAN, 1988).

Millium sebdceo: consiste em pequenos pontos brancos, ligeiramente salientes,

localizados com freqiiéncia nas asas do nariz. Forma-se devido a obstrugdo dos
foliculos sebéceos, pelos detritos de descamagdo epitelial. Tende a desaparecer dentro

dos dois primeiros meses de vida (PIZATTO, DA POIAN, 1988).

Eritema toxico: sdo pequenas lesdes eritematopapulosas esparsas, em pequeno nimero

e disseminadas (PIZATTO, DA POIAN, 1988).

Lanugem protetora: consiste numa pelugem fina e longa que aparece com freqiiéncia

em RN a termo e mais ainda em pré-termos. Localizada no dorso, face e orelhas,

desaparece no decorrer da primeira semana de vida (PIZATTO, DA POIAN, 1988).

Mancha mongdlica: de coloragdo azul-arroxeada, que se localizam, geralmente na

regido sacrolombar, representando para alguns a mistura de ragas (Pizatto, Da Poian,
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1988).

Descamacdo fisiologica: fendmeno que ocorre nos primeiros quinze dias de vida

podendo estender-se até o final do primeiro més. Consiste na descamagdo da pele, ora
em pequeninas laminas, enroladas sobre si mesmas e orientadas no sentido
longitudinal do corpo, ora em verdadeira poeira purpuracea. E observada, geralmente,

ao nivel do abdomen, torax, pés e maos (PIZATTO, DA POIAN, 1988).

Cranio: seu formato esta diretamente relacionado a posi¢do intra-uterina e ao tipo de
parto. O cavalgamento de suturas ¢ esperado e pode permanecer até por volta do quinto dia de

vida. Devera ser rastreada a presenga de encefalohematomas e/ou bossa sanguinolenta.

Pesquisar também cranioestenoses ou craniossiostose (soldadura precoce dos ossos do
cranio). As fontanelas deverdo merecer uma avaliagdo especial, uma vez que as fontanelas
anormais podem indicar altera¢do da manutengdo dssea, como por exemplo: doengas do
tecido esquelético, trissomias, osteogénese imperfeita, hipertensdo intracraniana (no caso de
fontanelas aumentadas) ou hipertireoidismo, doengas hormonais ou microcefalias (no caso de
fontanelas deprimidas). Deve-se verificar o tamanho das font.anelas, cujo diametro obliquo
podera variar entre 13 e 28mm. A fontanela lambdoéide ndo ¢ maior que a polpa digital e pode

estar fechada ao nascimento (GIACOMINI, 1991).

Olhos: verificar edema palpebral e transparéncia ou opacidade do cristalino.
Hemorragias conjutivais sdo comuns e indcuas para o RN, mas podem preocupar os pais.

Verificar se as pupilas sdo fotoreagentes (MONTICELLI, 1999).

Nariz: normalmente possui a base achatada, ponta arredondada e situado um pouco
mais alto na face. Obstru¢des discretas poderdo estar presentes, sendo ocasionadas por
acumulo de secregdes nos estreitos orificios nasais, no entanto, coriza excessiva podera ser
indicativo de Lues Congénito ou em filhos de mulheres tratadas com reserpina. Alguns

espirros poderdo ocorrer sem que impliquem em anormalidades ( MONTICELLI, 1999).

Orelhas: além de observar implantagdo, ¢ importante que sejam pesquisadas as
anormalidades de pavilhdo auditivo, ja que estas poderdo estar associadas a malformag@o

renal ou anomalias macrossOmicas, além de outras ( MONTICELLI, 1999)

Boca: pesquisar integridade e coloragdo das mucosas, presenca de pérolas de Epstein,
tamanho e textura da lingua, presenca e situagdo anatomica dos frénulos labial e sublingual.
Inspecionar, malformagdes bucais como fissuras palatinas ou labio leporino. Observar

quantidade de saliva, uma vez que, a salivagdo excessiva podera ser indicativo de atresia de
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esofago ou dificuldade respiratoria ( MONTICELLI, 1999).

Pescogo: verificar movimentos de rotagdo e flexdo. Afastar presenga de cistos ou

tumores ( MONTICELLI, 1999).

Torax: além de avaliar a fung@o respiratoria e cardiaca, observar a forma e simetria
toracica. Normalmente o térax do RN ¢ cilindrico e simétrico. As mamas poderdo apresentar-
se ingurgitadas, como efeito da circulagdo de estrogenos maternos e pode ser notada a
presenca de secrecdo lactea TARALLIL (1996). As claviculas devem ser investigadas para

afastar a possibilidade de fraturas ( MONTICELLI, 1999).

Abdome: inspecionar cuidadosamente distensdo abdominal excessiva ou assimetria.
Palpar gentilmente e verificar o tamanho do figado (2 a 3 cm abaixo do reborbo costal direito)
e do bago (1 cm abaixo do reborbo costal esquerdo). Observar a presenca de ruidos
hidroaéreos. A eliminagio de meconio indica a presenga de transito intestinal livre. A
inspec¢do, também pode-se observar a presenga de hérnias umbilicais ou mesmo inguinais

(MONTICELLL 1999).

Coto umbilical: inspecionar o numero de vasos presentes, a coloragdo do coto, bem
como possiveis sangramentos. Checar também a presenga de granuloma umbilical

(MONTICELLI, 1999).

Aparelho geniturinario e anus: nos meninos, observar o tamanho do pénis (que mede
por volta de 3,5 a 4 cm) e a aderéncia do prepucio a glande. No RN a termo, o escroto ¢
rugoso e ¢ comum algum grau de hidrocele. Palpar os testiculos verificando sua localizagédo,
sua simetria e também a sua consisténcia. Verificar a posicdo do meato uretral, afastando
possibilidades de hipospadia ou epispadia. Nas meninas, os pequenos labios sao proeminentes
e podera haver a presenga fisiologica de secregdo translicida ou sanguinolenta na vagina.
Ocasionalmente também podera haver hipertrofia da mucosa vaginal, sem significado clinico.
Verificar, em meninos € em meninas, a permeabilidade e a posi¢do do dnus. A primeira
micgdo e a primeira evacuagdo ocorrem dentro das primeiras 48 horas de vida

(MONTICELLI, 1999).

Membros: realizar avaliagdo da estabilidade de quadril, através da manobra de
Ortolani-Barlow. Observar simetria das pregas cutaneas. Inspecionar os pés, realizando
dorsiflexdo (afastar a presenga de pé torto posicional ou congénito). Verificar também o
formato da sola dos pés e a presenca de linhas ou sulcos cutaneos. Nos membros superiores,

avaliar a simetria de movimentos, afastando possiveis lesdes do plexo braquial. Analisar
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também a palma das maos, em busca da prega simiesca. Tanto nos MMSS quanto nos MMII,

pesquisar sindactilias, polidactilia ou clinodactilias (MONTICELLI, 1999).

Dorso e Nadegas: palpar o dorso em busca de anomalias grosseiras na coluna
vertebral. Observar a simetria das nadegas e a colorag@o. Observar também a simetria das

pregas glateas ( MONTICELLI, 1999).

Pesquisa de Reflexos: a reflexdo dos reflexos arcaicos devera ser realizada quando o

RN ndo estiver dormindo ou chorando. Deverao ser pesquisados os seguintes reflexos:
» reflexo ciliar
= reflexo de sucgado
= reflexo perioral (ou dos quatro pontos cardeais)
= reflexo de preensdo palmar e plantar
= reflexo de Babinski
» reflexo de deambulagado
= reflexo de Moro

Ao realizar o exame fisico e a pesquisa de reflexos, ¢ fundamental compreender a
finalidade destes procedimentos, bem como a importancia de suas analises. Ndo basta apenas
“levantar dados™ ou “colher informag¢des”, ¢ imprescindivel que os achados sejam
comparados com o referencial tedrico e com as caracteristicas desta etapa da vida. O RN € um
ser humano ainda desconhecido do ponto de vista fisico, psicoldgico e social e, portanto,

necessita ser observado com olhos atentos, alertas a qualquer modificagdo comportamental

(MONTICELLI 1999).

3.2.3 Desenvolvimento do Processo Educativo

Toda e qualquer orientagdo acerca dos cuidados com o RN, no Alojamento Conjunto,
devera ter um carater educacional. Nesta abordagem, ¢ imprescindivel que a mée (puérpera) e
o pai do RN sejam participantes ativos tanto no planejamento quanto no desenvolvimento dos
cuidados propriamente ditos. Sempre que houver interesse, disponibilidade e presenga de
outros membros da familia, a aten¢do da enfermeira também deverd estar voltada para a

importancia de suas participagdes no processo educativo. E importante destacar que o
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objetivo das agdes educativas em Alojamento Conjunto ndo deve restringir-se a simples tarefa
de divulgar informagdes ou recitar normas sobre o que € “certo” e o que é “errado” no
cuidado ao RN. O processo educativo deve ser profundamente ancorado no contexto sdcio-
cultural das familias, valorizando e resgatando seus conhecimentos e praticas anteriores
acerca do cuidado com o recém-nascido. A enfermeira devera estar preparada para rastrear
simbolos e significados inerentes ao processo de nascimento para as familias, além de

desenvolver estratégias de mediagdo entre a cultura popular e a cultura profissional

(MONTICELLI,1999).

Assim, Rigatti (1996) e Lisboa e Pereira (1998) apud Monticelli, (1999) propdem as

seguintes acdes de enfermagem:

= Oportunizar aos pais do RN a prestacdo dos seguintes cuidados: troca de roupa,
higiene corporal, cuidados com o coto umbilical, avaliacdo da temperatura corporal,

hidratagdo e amamentagdo, objetivando orienta-los e esclarecé-los em suas duvidas;

= QOrienta-los sobre os demais cuidados com o filho: vestuario, eliminag¢des, avaliagdo
da cor da pele, atividades, sono, profilaxia da dermatite amoniacal, causas possiveis
do choro, necessidades afetivas, encaminhamentos e avaliagdes de puericultura
periodicas;

= Explicar sobre as condutas usadas nas intercorréncias apresentadas (ictericia,
hidrocele, tremores, cianose, dispnéia) e auxilid-los na detecgdo precoce destas

anormalidades do RN;
= Enfatizar a importancia da lavagem das maos antes e apds cada cuidado ao RN;
* Dar conhecimento aos pais do estado de satide do RN;

= Registrar no prontudrio as condi¢des evidenciadas e condutas tomadas de modo a
fornecer as informagdes necessarias para as agdes dos outros membros da equipe

assistencial.

3.2.4 Controle e Avaliacio dos Sinais Vitais

Durante o periodo de internagdo, a enfermeira devera estar atenta aos sinais do RN,
detectando sinais ou sintomas de hipo ou hipertermia, sopros cardiacos, tiragens, estridores ou

gemidos.
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A avaliag@o dos sinais vitais devera ser executada sempre que as condigdes do RN
exigirem. Em condigdes rotineiras, a maioria dos recém-nascidos devera ter seus sinais vitais

aferidos duas vezes ao dia.

Quanto a respiragdo, devera ser dada maior importancia a freqiiéncia (entre 40 e 60
mpm), ao tipo respiratorio (usualmente abdominal) e ao ritmo respiratorio (Cheyne Stokes). A
retragdo da porg@o inferior do esterno ndo significa necessariamente problema patologico

Taralli, (1996), porém a crianga, com este tipo de sinal, precisa de avaliagdes freqiientes.

Quanto ao pulso, usualmente utiliza-se a técnica de ausculta apical (pulso apical),
avaliada com auxilio de estetoscopio, ao nivel do quarto espago intercostal, na linha
hemiclavicular. A freqliéncia cardiaca, em recém-nascidos higidos, normalmente encontra-se
ente 120 e 160 bpm. Taralli (1996) chama atencdo para o fato de que o sopro sistélico suave
de pequena intensidade ¢ muitas vezes percebido nos primeiros dias, desaparecendo apds este

periodo, sem quaisquer indicios patologicos.

Em relagdo a verificagdo da temperatura, utiliza-se a via axilar, sendo que a variagdo
normal deve manter-se na faixa de 36°C a 37°C, Junior, Miura, (1991). Além da aferi¢do
propriamente dita, deve-se atentar para as condi¢gdes ambientais e para as condi¢des ponderais
e de maturidade do RN, pois estes fatores colaboram para a variabilidade da temperatura

corporal dos recém-nascidos (MONTICELLI, 1999).

3.2.5 Medidas de Higiene

Banho do _recém-nascido: Dependendo das rotinas de assisténcia ao neonato em

Alojamento Conjunto, podera ser utilizada a técnica do banho de imersdo ou ainda a técnica
de higiene corporal, utilizando-se de panos macios ou gases umedecidos. Atualmente, varios
sdo os servigos que se utilizam a técnica de imersdo para higienizagdo do RN que ainda se

encontra com o coto umbilical.

O banho geral deve ser realizado uma vez ao dia, e os pais devem ser incentivados e
encorajados a participarem da atividade, pois, além de se remover as sujidades, proporciona
protegdo cutanea e estimula a circulagdo sanguinea e o relaxamento do RN. O banho também
propicia o desenvolvimento de maior contato e interagdo da crianga, tanto com os pais, quanto

com os cuidadores profissionais.

A agua do banho devera estar numa temperatura adequada para as caracteristicas do
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RN (em torno de 34°C a 36°C e a duragdo da técnica ndo deverd ultrapassar a cinco minutos,
nos primeiros dias de vida. O corpo pode ser ensaboado com sabdo neutro ou solugdes anti-
sépticas de ph dacido, para prevencdo de infec¢des cutaneas. Durante a execuc¢do do
procedimento, deve-se ter em mente o risco de levar infecgdo ao coto e resfriar o RN, Pizzato,
Da Poian, (1988). Aconselha-se manter a temperatura do quarto ou da sala em torno de 24 °C
a 26 °C.. A o sair do banho deve-se enxugar a crianca com delicadeza, sobretudo na regido

das pregas, na regido perineal e no coto umbilical (MONTICELLI, 1999).

Troca de Fraldas: A troca de fraldas devera ser realizada sempre que o RN urinar

e/ou evacuar. A freqiiéncia deste procedimento esta diretamente relacionada as caracteristicas
de eliminagdo de cada RN. As trocas de fraldas freqlientes promovem a higiene,
proporcionam conforto e bem estar, previnem irritagdes cutdneas e permitem que sejam
avaliadas as caracteristicas das eliminagdes urindrias e intetinais do recém-nascido.
Normalmente, a rotina consiste em lavar a virilha, a genitalia externa, as nadegas e o anus do
RN com &4gua morna, de modo a remover todo residuo de fezes e urina presentes.

Ordinariamente, deve-se secar a pele e as mucosas, para que se evitem problemas cutaneos (

MONTICELLI, 1999).

3.2.6 Curativo umbilical

Os objetivos da realizagdo diaria do curativo umbilical sdo de prevenir infecgdo,
favorecer a cicatriza¢do da inser¢do e favorecer a mumifica¢do do coto umbilical. Durante a
internacdo do RN, os pais devem participar da atividade, aproveitando a ocasido para se
fortalecerem em relagdo aos medos, angustias e insegurangas que permeiam o manuseio do

coto umbilical do RN.

Freqiientemente, o curativo ¢ realizado logo apds o banho didrio do bebé. Deve-se

proceder a anti-sepsia do coto com substancia apropriada, utilizada como rotina nas unidades

de AC (alcool a 70% ou Povidine® topico). Durante o procedimento, ¢ importante dar
aten¢do a area de inser¢@o e ao coto propriamente dito. Para finalizar o curativo, pode-se

envolver o coto com uma gaze estéril ou deixa-lo descoberto.

A enfermeira deve aproveitar este momento para avaliar criteriosamente o nivel de

desidratagdo (mumifica¢do) do coto umbilical.

Deve ser detectada precocemente qualquer anormalidade como: sangramento, odor
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fétido, coloragdo esverdeada ou irritagdes periumbilicais ( MONTICELLI, 1999).

3.2.7 Avaliagdo da perda ponderal

A pesagem diaria do RN ¢ fundamental para que se avalie a perda ponderal, durante os
primeiros dias de vida e, sem duavida, oferecer uteis informagodes se os resultados forem

amplamente interpretados.

Todos os bebés perdem até 10% de seu peso, desde o nascimento, até por volta do
terceiro ou quarto dia de vida. Esta perda ¢ causada pela diminui¢do dos fluidos corporais
(diminui¢do do edema), pela elimina¢do do mecdnio e da urina, e pela ingesta relativamente
pequena de alimentos (aleitamento materno), o que faz com que o RN utilize suas proprias
reservas energéticas. A partir do quinto dia de vida, o peso, geralmente, volta a aumentar
gradativamente, sendo que somente por volta do décimo ao décimo quarto dia € que o bebé

volta a apresentar o peso do nascimento.

E muito importante que a enfermeira analise e compare as perdas ponderais,
diariamente, afim de que possa dar os encaminhamentos necessarios, caso os indices
ultrapassem os limites da perda fisioldgica. Além disso, mesmo que a perda seja fisioldgica,

0s pais precisam ser comunicados sobre o fendmeno, pra que se evitem desmames precoces.

3.2.8 Observagio das Eliminagoes

As primeiras fezes do RN, denominadas de meconio, sdo eliminadas, normalmente,
logo nas primeiras horas ap6s o nascimento. Sdo fezes consideradas estéreis e intensamente
coradas pela bile. As fezes de transig@o situam-se entre o término da eliminagdo meconial e o
inicio das fezes permanentes. As fezes permanentes (ou lacteas), por sua vez, sdo produto
especifico da degradagdo do leite ingerido pelo RN e s@o eliminadas de duas a cinco vezes ao
dia. Durante a permanéncia do bebé no Alojamento Conjunto, deve-se observar e registrar o
nimero de evacuagdes e o tipo de fezes eliminadas. Isto garantird a certeza do pleno
funcionamento metabdlico, além de assegurar a auséncia de problemas congénitos do sistema

digestorio-intestinal.

A urina, a principio, é escassa. Porém, dentro de poucos dias, atinge quantidade

elevada, e proporcionalmente bem maior, por quilo de peso no lactente, do que no adulto. No
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RN, a urina apresenta-se palida, transparente e de densidade baixa. “Ocorre em alguns recém-
nascidos eliminagdo excessiva de uratos, determinando uma coloragdo avermelhada nas
fraldas, fazendo pensar em sangue e assustando muito a familia”, PIZZATO E DA POIAN,
(1988, p.116). E importante que a enfermeira, nesta situagéo, avalie as percepedes dos pais do

RN e promova a adequada informagao a respeito do fendémeno.

Quanto a elimina¢do de vOmitos e regurgitacdes, ¢ util que a enfermeira saiba
diferencia-las, para que a tomada de decisdo seja a mais correta. A presenca de vomitos no
RN sempre indica alguma anormalidade, enquanto a regurgitacdo ocorre, geralmente, porque
o RN ndo foi posicionado para a eructa¢do, apdés a mamada, ou porque mamou além de sua
capacidade gastrica. A enfermeira devera estar atenta as eliminagdes orais, registrando a
freqiiéncia, a consisténcia, o odor e a quantidade de cada uma delas, além de tomar as
medidas necessarias a profilaxia destas ocorréncias ou encaminhar o RN para tratamentos

especifico MONTICELLI, 1999).

3.2.9 Controle da Hipoglicemia Neonatal

De modo geral, considera-se um RN hipoglicémico quando o indice de glicose
sanguinea for inferior a 40 mg/dl (Jacomo, Lisboa, Joaquim, 1998), com ou sem

sintomatologia.

Todos os recém-nascidos PIG (pequenos para a idade gestacional) e GIG (grandes
para a idade gestacional) precisam ser avaliados com cuidado, uma vez que, freqiientemente,
apresentam riscos de hipoglicemia. Estes bebés devem ser triados através da pungdo capilar
na face lateral externa ou interna da regido posterior da planta do pé. Almeida e Kopelmam
(1994) indicam uma verificagdo (destrotix ou hemoglicoteste) na primeira hora de vida, na
segunda hora de vida, na oitava hora de vida e na décima quarta hora de vida. Depois disso,
mesmo que o RN ndo apresente sinais clinicos de hipoglicemia, deve-se realizar a pungado a

cada 8 horas, até completar as 48 horas de vida.

Todos os recém-nascidos internados em Alojamento Conjunto, mesmo 0s que ndo
sejam PIG ou GIG, precisardo ser avaliados para afastar qualquer manifestag@o clinica de
hipoglicemia, como: apatia, hipotonia, diminui¢do na sucgdo, choro fraco ou anormal,
tremores, irritabilidade, convulsdes ou episodios de cianose. Sempre que o indice glicémico

for menor que 40 mg/dl, os recém-nascidos deverdo receber a terapéutica especifica que,
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normalmente, consiste na administrag@o de soro glicosado por via oral. Em casos extremos, o
RN podera ser submetido a infusdo endovenosa, conforme indicagdo médica, até ter

estabilizado os niveis glicémicos (MONTICELLI, 1990).

3.3 O Puérpério

3.3.1 Puerpério normal

Popularmente este periodo ¢ também conhecido como resguardo ou quarentena, que se

caracteriza num periodo necessario para que a mae e filho se conhegcam e se reconhegam.

A durag@o do puerpério tem inicio logo apds a expulsdo da placenta e das membranas
ovulares, em relagdo ao seu término, embora ndo haja uma posi¢do uniforme entre os autores
classicos, observa-se ainda uma tendéncia da maioria em considerar o término do puerpério

na sexta semana apods o parto.

No puerpério, adaptagdes fisiologicas e comportamentais complexas ocorrem nas

mulheres e estdo caracterizadas:

=  Pela regressdo das modificagdes anatomo-fisioldgicas que se produzem durante a

gesta¢do e o parto (fendmenos involutivos);
=  Pelo estabelecimento da lacta¢do (fendmeno progressivo);
=  Pela adaptagdo psicologica da mae;
= Pelo estabelecimento da relagdo mae-filho e familiares. -

As alteragbes bioldgicas que ocorrem no organismo materno no pos-parto sdo
comandadas por duas fungdes bem distintas denominadas de crise e recuperagdo genital. No
que se refere a primeira, predominam a involug¢do uterina ¢ da mucosa vaginal; quanto a
segunda, assumem papel de destaque os processos regenerativos das mucosas uterina e
vaginal (REZENDE, 1995). Tais alteragdes, entretanto, ndo ddo conta de reconstituir
completamente o organismo materno, deixando em algumas situagdes seqiielas irreversiveis,

tais como:
= Destruigdo dos remanescentes do himen;

»  Alteragdes morfologicas do orificio externo do colo uterino (fenda transversal);
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*  Solugdes de continuidade diversas do canal vaginal, estrias gravidicas;

» Relaxamento da musculatura abdominal e perineal.

O puerpério pode ser dividido em trés periodos distintos:

*  Puerpério Imediato: tem inicio logo apds a dequitag@o e se estende até o 100 dia
pos-parto.

»  Puerpério Tardio: vai do 110 dia até o 450 dia.

»  Puerpério Remoto: € o periodo de duragdo imprecisa, que tem inicio no 460 dia e

se estende até a completa recuperagdo das alteragdes determinadas pela gestagio e

parto, e o retorno dos ciclos menstruais ovulatérios normais.

Fenomenos Puerperais observados durante o puerpério:

a) Involucio Uterina:

O utero ¢ um Orgdo muscular piriforme, situando-se posterior a bexiga. O tamanho
deste orgdo pode variar dependendo da paridade (nimeros de filhos). Uma mulher jovem que
ndo concluiu uma gravidez até o estagio de viabilidade fetal (nulipara) freqiientemente possui
um utero menor que uma que ja concluiu duas ou mais gestagoes até o estagio de viabilidade

fetal (multipara).

A diminui¢do do tamanho do utero ¢ denominada de involug@o. Logo apos a expulsdo
da placenta, o utero comega a contrair-se intensamente, tornando-se endurecido e globoso,
podendo ser palpado na linha média entre a cicatriz umbilical e a sinfise pubica. Apos
algumas horas ele atinge a altura da cicatriz umbilical e permanece por 24 a 48 horas. Nos

dias subseqiientes, o utero sofre rapida redu¢do do tamanho e de peso. Medindo 20 cm de

altura e 4 cm de espessura, passa no 402 dia para 7 — 8 cm de altura e 1,5 de espessura. Em

geral, a altura do fundo uterino diminui em média 0,7 a 1,5 cm por dia. Inicialmente seu peso

¢ de aproximadamente 1000 gramas, sendo que no 32 dia passa para 700 gramas, reduzindo-

se a 300 gramas ao término de uma semana e a 60 gramas entre a quarta e oitava semana de

puerpério. Até o 102 dia o utero é um 6érgdo abdominal, depois retorna a cavidade pélvica

retomando sua posi¢do original e suas dimensdes anteriores a gestagao.
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Na superficie interna, logo apOs o parto, o sitio placentario constitui-se numa area
saliente, de contornos irregulares, cruenta e sangrante, medindo cerca de 10 cm de didmetro.
Ao término de dez dias, seu tamanho fica reduzido a metade. Toda a espessura do endométrio
se regenera duas a trés semanas apos o parto, com exce¢do da drea placentdria, cuja
regeneracdo completa se dd em torno da sexta e oitava semana pés-parto. Essa area se
desprende lentamente pelo crescimento do tecido endometrial subjacente por baixo da zona de

inser¢do. Disturbios desses processos podem ocasionar hemorragia.

A involugdo uterina tem como causa principal a repentina queda dos niveis de
estrogénio e progesterona, que desencadeia a liberagdo de enzimas proteoliticas no
endométrio. Essas enzimas, através de um processo de autdlise, transformam o material
protéico das células endometriais em substancias que serdo absorvidas e eliminadas pela
urina. A quantidade das células é preservada durante a involug@o uterina, mas ha uma redugao
do seu volume (tamanho), que passa de 171 micra de comprimento por 11,5 micra de

espessura, para, respectivamente, 17,5 e 4,5 micra ao término do puerpério.

A velocidade desse processo involutivo sofre influéncia de determinadas condigdes,
podendo ser mais lenta em situagdes nas quais ocorreram grandes distensdes durante a
gestagdo (polidramio, gemelaridade), pos-cesarea, nas puérperas nao lactantes e na ocorréncia

de quadros infecciosos.

Nas lactantes, a involug¢do uterina, de modo geral, ¢ mais rapida, gracas ao reflexo
uteromamario, através do qual, a estimula¢do da regido mamilo-areolar ¢ de toda a parte
funcional da glandula mamaria, sdo ocasionadas, pela liberagdo de ocitocina, as contragdes

uterinas, traduzidas como co6licas pelas puérpera (SANTOS, 1999).
b) Loquiacao

As perdas que escoam pelo trato vaginal ap6s o parto sdo designadas de loquios.
Constituem-se em secre¢des resultantes da produgdo de exudatos e transudatos misturados
com elementos celulares descamados e sangue, que procedem da ferida placentéria, do colo

uterino e da vagina.

Existem variagdes fisiologicas na quantidade e caracteristicas dos léquios
(principalmente na cor), de acordo com o periodo puerperal. Podem ser classificados em trés

tipos:

=  Vermelhos ou sanguinolentos (lochia rubra ou cruenta) : presentes nos primeiros

3 a 4 dias, constituindo-se de sangue, tecido decidual necrosado e células
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epiteliais. Geralmente a quantidade ¢ semelhante a do fluxo menstrual.

= Serosanguinolenta (lochia fusca): presentes nos 3%/42 dias até o 10°. Sua
colorag@o passa para rosea/ acastanhada resultante de altera¢des de hemoglobina,

diminui¢do do nimero de hemaceas e elevacgio dos leucocitos.
= Seroso (lochia flava): sdo observados apds o décimo dia, podendo se estender até
a 5%/62 semana e assume coloragdo amarela ou branca.

= A pesar de ter sido objeto de iniimeras mensuragdes, inexiste um consenso em
relagdo a quantidae de fluido loquial eliminado, dadas as varia¢des individuais
observadas. Supde-se que o volume de loquios na primeira semana alcance 500

ml.

»  (Os loquios possuem odor caracteristico, sendo descrito como semelhante ao do

sangue menstrual, constituindo-se o odor fétido, sugestivo de infecgao.

=  (Qualquer patologia de endométrio, colo uterino ou vagina, modifica as
caracteristicas dos 16quios seja na quantidade, como na cor ou odor. Em algumas
situagdes pode haver a retengdo de loquios, situagdo clinica considerada
indesejavel, pois predispde a infec¢do puerperal. Esta intercorréncia ¢ também

designada de loquimetria (Santos, 1999).

¢) Modificacdes locais

Vagina: Apresenta-se edemaciada, arroxeada, congestionada e dilatada
aproximadamente por trés semanas. A partir dai, comega a reassumir a aparéncia do
estado anterior a gestagdo, permanecendo algum relaxamento do tecido. Esse processo
¢ lento e se completa, embora ndo inteiramente, por volta de seis semanas apos o

parto. O epitélio vaginal mostra-se atrofico pela caréncia de estrogénio, alcangando

sua regressio maxima em torno do 152 dia. Nas primiparas, observa-se a presenga de
laceragdes dos remanescentes do himem, que sdo chamadas de carunculas mirtiformes

(SANTOS, 1999).

Vulva: Logo ap6s o parto apresenta-se edemaciada com apagamento dos pequenos
labios. E comum a ocorréncia de pequenas rasgaduras especialmente na comissura

inferior (SANTOS, 1999).
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Colo_Uterino: Inicialmente apresenta-se flacido, violaceo, lacerado e com bordas
distensiveis. Ao final de sete dias, o edema e essas lesdes enmcontram-se reduzidos,
porém a cérvix ndo retorna jamais a situagdo pré-gravidica. Seu orficio externo se
altera morfologicamente passando de uma abertura redonda e regular, a uma outra,
com aspecto de fenda ligeiramente irregular e transversal. O espago existente no canal
cervical logo apds o parto possibilita a introdu¢do de uma mao, apos alguns dias, dois

dedos e, ao término de uma semana, apenas um dedo.

Além dos fendmenos puerperais e modificagdes locais ocorrem importantes

modificagdes sistémicas no organismo materno, como:

Estado Geral: nos primeiros dias de puerpério, dependendo do tipo de parto (dificil,
vaginal ou cesarea) e outros fatores individuais, a mulher podera experimentar alguns
desconfortos fisicos e emocionais. Podera sentir-se extenuada pelo esfor¢o fisico dispendido,
apresentar calafrios e sede nas primeiras horas apos o parto, ter dificuldade para sentar e

caminhar.
Em relagdo aos sinais vitais, observa-se algumas alteragdes que sdo especificas do

periodo puerperal. A temperatura podera se elevar até 38° C, retornando ao normal em 24
horas. Tal fenomeno ¢ justificado pela preseng¢a de solugdes de continuidade no canal do
parto, através dos quais, microorganismos e solugdes toxicas locais invadem a circulagio
materna nas primeiras 72 horas, sem que isso seja considerado a instala¢gdo de um quadro

clinico infeccioso.

Em decorréncia da freqiiente elevagio da temperatura nos 3° e 4° dias de puerpério,
quando ocorre a apojadura, originou a crenga as da febre do leite quase sempre sem
fundamento. E nessa fase que ocorre grande proliferagdo de germes no canal vaginal, e sua

ascensdo a cavidade uterina provoca o aumento da temperatura..

A freqiiéncia do pulso estd diminuida nos primeiros 6 a 8 dias de puerpério e ¢
chamada de bradicardia puerperal ( 60 a 70 bpm). A mesma ocorre devido a uma diminui¢ao

das contragdes cardiacas apds o nascimento do bebé e a redugdo do leito vascular.

No que se refere ao peso corporal, a puérpera perde de 5 quilos logo ap6s o parto (feto,

placenta, liquido amnidtico), havendo queda adicional de aproximadamente 3 quilos

(involugdo uterina, loquiacdo, sudorese) entre o 72 e 102 dia (SANTOS, 1999).
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d) Sistema Hematopoiético

Apds o parto ocorrem importantes alteragdes sanguineas e plasmaticas no organismo

materno, entre as quais:

» Declinagdo do volume sanguineo em fun¢do do volume de sangramento

provocado pela dequitacdo, retornando ao normal com cerca de seis semanas;

*  Diminui¢do do nimero de hemaceas nos primeiros dias para se normalizar

progressivamente;

= Observagao de leucocitose (15.000- 20.000 mm), retornando ao normal durante a

primeira semana pos-parto;
= Elevacdo das plaquetas nos 3 primeiros dias, retornando lo ao normal;
=  Queda da taxa de hemoglobina, que prossegue declinando;

=  Diminui¢do do hematocrito logo apos o parto, retornando ao normal apos o quinto
dia;
= Elevacdo da hemossedimenta¢do nos primeiros dias de puerpério, normalizando-

se dentro de 3 a 5 semanas;
»  Aumento da atividade fibrinolitica devido ao stress da parturigao;

= Aumento nas primeiras semanas apds o parto, dos fatores de coagulagdo ja
presentes na gesta¢do, o que predispde a tromboflebite e embolia (SANTOS,

1999).

e) Sistema Urinario

Nas primeiras horas apds o parto ha um aumento da capacidade da bexiga, mas sua
sensibilidade a pressdo exercida pela urina encontra-se diminuida. A mesma apresenta-se
edemaciada, hiperemiada e, em alguns casos, com petéquias e hemorragias submucosas.
Observa-se também, ao exame cistocOpico, apds parto vaginal, edema do trigono e atonia da
musculatura da parede vesical, que poderdo impedir o esvaziamento espontaneo da bexiga,

provocando obstrugdo uretral e, conseqiientemente, dificuldade de micgao e reteng@o urinaria.

Em outras situagdes, as mulheres conseguem urinar, mas sdo incapazes de esvaziar
completamente a bexiga, permanecendo urina residual. Como resultado do trauma do parto, o

meato urinario e os tecidos subjacentes podem se apresentar edemaciados, irritados e
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traumatizados. Essas alteragdes, aliadas a outros fatores como a diminuigdo da sensibilidade
pela anestesia e a dificuldade de urinar em posi¢do horizontal, contribuem para a ocorréncia
da reten¢do urinaria, que, por sua vez, quando presente, expde a mulher a um alto risco de

infecc¢do do sistema urinario.

A incontinéncia urindria ndo ¢ muito freqiiente, todavia pode ocorrer nos primeiros
dias de puerpério, desaparecendo em seguida. E causada principalmente pela atonia
esfincteriana ou por laceragdes traumaticas. De modo geral, a fung@o uretral volta ao normal

dentro de seis a doze semanas (SANTOS, 1999).
f) Sistema Respiratorio

Apds o parto, em conseqiiéncia do esvaziamento uterino, ocorre a descompressio do
diafragma, provocando o desaparecimento da dificuldade respiratoria e a mudanga do tipo

respiratorio, passando de costal superior para toraco abdominal (SANTOS, 1999).
g) Sistema Tegumentar

Com freqiiéncia ocorre queda dos cabelos, sudorese e enfraquecimento das unhas,
tornando-as quebradigas. A hiperpigmentacdo da face (cloasma gravidico), do abdome (linha
nigra) e da mama (aréola secundaria) sofre redugdo gradativa, mas, as vezes, podera ser de
duragdo longa. As estrias de coloragdo violacea, resultantes da gravidez recente, permanecem,

porém sua tonalidade ¢ alterada para o espago perolado, esbranquigado (SANTOS, 1999).
h) Sistema Enddcrino

Uma vez expulsa a placenta, se deflagra uma queda brusca das concentragdes
circulantes dos hormdnios que lhe sao atribuidos, especialmente no que se refere ao estrogeno
e a progesterona. A diminui¢do, em quantidades consideraveis, dos niveis plasmaticos de
estradiol e de progesterona permite a manifestagdo completa da a¢do lactogénica da prolactina
e ocitocina, cuja secre¢do, acrescida dos hormodnios corticoides, ¢ fundamental para a

producio e ejecdo Lactea.

Em fungdo dessas alteragdes hormonais, o restabelecimento dos ciclos menstruais se
da, nas mulheres ndo lactantes, cerca de 6 semanas apos o parto. Nas lactantes, este periodo é
variavel, dependendo da freqiiéncia e duragdo do estimulo da sucg@o e/ ou ordenha manual

(SANTOS, 1999).
i) Sistema Digestivo

Logo apds o parto, com o esvaziamento do utero, o estdmago, o intestino delgado e o
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colon retornam a posigdo anatdomica normal, favorecendo o esvaziamento mais rapido do
estdmago e a normalizacdo das fungdes gastrointestinais. Mesmo assim, neste periodo é
freqiiente a ocorréncia da obstipacdo intestinal causada principalmente pela morosidade
intestinal estabelecida durante a gestagdo, subita perda da pressdo intra-abdominal,
diminui¢do da motilidade gastrointestinal pelo uso de analgesia ou anestesia usada durante o
parto, relaxamento e/ou flacidez da musculatura abdominoperineal, repouso fisico relativo e
dieta da puérpera, medo da puérpera em romper os pontos ou de sentir dor ao evacuar,
presenga de hemorrdidas (veias varicosas no reto), decorrentes do esforco fisico dipendido no
periodo expulsivo, e edemas gengivais, algumas vezes presentes na gravidez, também

regridem em alguns dias apds o parto (Santos, 1999).

3.3.2 O Processo de Cuidar no Puerpério

A assisténcia no puerpério integra o conjunto de agdes planejadas, executadas e
constantemente avaliadas, nos seus diferentes periodos, ou seja, tardio ou remoto.
Independente do marco conceitual, referencial tedrico ou teoria adotada, a assisténcia de
enfermagem no poés-parto devera ser realizada visando o atendimento individualizado e
integral da puérpera, isto €, contemplando aspectos nas suas dimensdes (fisica, psiquica,
social, cultural e espiritual). Dai a importancia de se utilizar uma metodologia a fim de
direcionar adequadamente a assisténcia de enfermagem, que devera ser sistematica, cientifica

e levar em conta:

= A historia e o estilo da vida da puérpera, suas experiéncias, valores culturais,

crengas e costumes;

» Tipo de parto (facil, dificil, vaginal ou cesarea, com ou sem episiorrafia) e outros

fatores individuais;

= Os periodos do puerpério (imediato, tardio ou remoto), os fendmenos puerperais

(involutivos e progressivos) e as modificagdes locais e sistémicas;
»  As fases hospitalar e domiciliar;

= [Estabelecimento da relagdo mae-filho e familiares.

a) Exame Fisico da Puérpera

Tem como objetivo obter informagdes acerca do estado geral da puérpera, com énfase
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aos fendmenos puerperais (involutivos e progressivos), as modifica¢des locais e sistémicas
que ocorrem no puerpério e outras alteragoes relacionadas ou ndo com este periodo. Deve ser
realizado diariamente enquanto a mulher permanecer internada na maternidade ou por ocasiio

da consulta puerperal, apds a alta hospitalar.
Deve-se observar no exame fisico:

» Estado Geral: observar postura, expressdo facial, estado de animo, humor,

locomog@o, aparéncia geral, queixas;

= Sinais Vitais: verificar pulso, temperatura, pressao arterial, respiragdo com suas

caracteristicas;

* Mamas: devem ser observadas e palpadas visando avaliar condigdes para a
amamentagdo. O tamanho, a tensdo, a simetria, presenga de cicatrizes, cirurgias,
estrias, ou outras iregularidades devem ser registradas. Os mamilos também
merecem atengdo especial e devem ser avaliados quanto ao seu tipo, integridade
ou alteragdes de formag@o. A presenga de colostro e/ou a quantidade da produgdo

Lactea deve ser observada;

= Abdome: observar a presenca de distensdo abdominal, flatuléncia ou éreas de
sensibilidade através da palpacdo. Deverd ser questionado sobre a presenga de
peristaltismo e fun¢@o intestinal. Observar e registrar caracteristicas de incisdo

abdominal, quando for cesariana;

= Utero: verificar e registrar a altura do fundo uterino tendo por base a cicatriz
umbilical. Assim, o utero podera estar acima, a nivel ou abaixo da cicatriz

umbilical. Observar normalidade de acordo com o periodo puerperal;

= Bexiga: avaliar presenga de distensdo vesical (bexigoma), {freqiiéncia,

caracteristicas da urina, dusuria, incontinéncia e retengdo urinaria;

= Regido Vulvo-Perineal: observar alteragdes locais, coloragdo, presenga de edema,

equimoses, hematoma, episiotomia, laceragdes, presenga de hemorrdidas;
= Loquios: observar, registrar cor, odor, quantidade e aspecto;

=  Membros Inferiores (pés, pernas e coxas): observar presenca de varizes, edema,
alteragGes na temperatura e cor, sinais de flebite, aumento da sensibilidade e Sinal
de Homans, que sera positivo quando a puérpera manifestar dor na panturrilha ao

ser flexionado o pé. A positividade indica trombose venosa profunda (Santos,
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1999).

b) Processo de Cuidar no Puerpério Imediato (1° ao 10° dia)

Nas primeiras horas que se seguem ao parto (48 a 72 horas), ou seja, durante o periodo
de interna¢do hospitalar, a mie e o recém-nascido devem permanecer no Sistema de
Alojamento Conjunto, algumas informagdes referentes a puérpera devem ser obtidas pela
enfermeira da unidade obstétrica. Tais informag¢des incluem o tipo e a hora do parto, a
analgesia, anestesia recebida, o volume da perda sanguinea, o tempo decorrido entre a ruptura
das membranas ao parto, a episiotomia ou a laceragdo, e qualquer outra intercorréncia no
parto. Neste periodo, o plano de enfermagem referente a assisténcia a puérpera deve incluir os

seguintes cuidados:

= Verificar os Sinais vitais (pulso, respira¢do, temperatura e pressao arterial), de 6/6

horas;

= Observar estado das mucosas e hidratagdo. Estimular ingesta hidrica nas primeiras

48 horas;

»  Encorajar a deambulag¢do precoce (6 horas apds o parto vaginal e 12 horas para

cesariana);

= Verificar altura do fundo uterino, observando sua consisténcia e localizagdo; bem

como as caracteristicas da incis@o operatdria quando o parto for cesareo;

= Inspecionar diariamente o perineo e o estado dos genitais externos; condigdes de
higiene, cicatrizacdo da episiotomia / laceracdo, presenca de edema, hematoma e

sinais de inflamagao;
»  Observar continuadamente e registrar loquios: cor, odor, quantidae e aspecto;

» Fazer e/ou orientar para higiene vulvar e perineal com 4gua corrente vérias vezes

ao dia ap0Os as micgdes e evacuagdes;

*  Avaliar continuamente o estado das mamas e mamilos: consisténcia, temperatura,
sinais de apojadura, engurgitamento, fissura mamilar, bloqueio de ductos,

producdo Lactea;

= Controlar micgdo, caracteristicas da urina, volume, freqiiéncia e disturbios

urinarios, especialmente nas primeiras 24 a 72 horas. Em caso de sonda vesical,
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observar cuidados com a mesma;

= Controlar e registrar diariamente a funcdo intestinal: presenga de peristaltismo,
freqiiéncia e distirbios no padrdo de eliminagdo. Na ocorréncia de hemorrdida,

observar tamanho, desconforto e sensibilidade;

*  Observar continuamente membros inferiores, atentando para os sinais precoces de

tromboses e flebites;

* Discutir com a mae os conceitos relacionados a pratica de nutri¢do e higiene

corporal;

= Avaliar o estado emocional da mée e a aceitagdo em relag@o aos cuidados com o
recém-nascido: curativo do coto umbilical, banho, vestidrio, alimentagdo e
imunizacao;

*  Ministrar medicamentos prescritos, observando efeitos colaterais e adversos. Em

caso de fluidoterapia, realizar controle e cuidados com a mesma (SANTOS,

1999).

¢) O Processo de Cuidar no Puerpério Tardio (11° ao 45° dia) e Puerpério Remoto

(45° dia em diante)

Durante o periodo de internagdo ou por ocasido da alta, a puérpera devera receber

orientagdes sobre os cuidados a serem observados no puerpério tardio e remoto, tais como:
=  (Caracteristicas fisioldgicas e patologicas dos 16quios;
» [Estado e cuidado com a episiorrafia e outras suturas;
» Higiene e nutrigdo;
» Exercicios fisicos visando recuperar o tonus da musculatura abdominal e perineal;
*  Retorno da atividade sexual (202 dias);
=  Amamentacao;
=  Planejamento familiar;
=  Consulta pediatrica e puerperal entre o 72 e 102 dia;
=  Prevencdo do cancer de colo uterino e detecgdo precoce do cancer da mama;
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*  Imunizag¢do do bebé;

=  Direitos da mulher trabalhadora, da crianga e do adolescente (SANTOS, 1999).

3.4 Amamentagao

Até bem pouco tempo, o tema aleitamento materno era considerado bastante impreciso
e despertava pouco interesse dos estudiosos e clinicos. Suas qualidades, importancia,
vantagens e como maneja-lo adequadamente, entre outros aspectos, eram poucos explorados

e, por isso mesmo, praticamente desconhecidos.

Gragas ao desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, especialmente nas ultimas
décadas, foi possivel acumular muitos dados sobre o leite materno, e hoje sabe-se que a
pratica do aleitamento natural constitui-se em um modo inigualavel de fornecer o alimento

ideal para os lactentes, permitindo seu crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Para alguns, a interrupg¢do prematura da amamentagdo ¢ perigosa, especialmente nos
paises em desenvolvimento, pois muitos dos alimentos que passam a ser utilizados a partir do
desmame sdo inadequados do ponto de vista nutricional. Paralelamente, a probabilidade de
que a crianga sofra de diarréia aumenta significadamente, pois parte dos alimentos utilizados
no desmame e os substituidos do leite materno pode expor a crianga, pela primeira vez, a

muitos organismos infecciosos.

As caracteristicas bioquimicas e imunoldgicas de espécie-especificidade, proprias do
leite humano, lhe conferem uma composigéo ideal e incomparavel a qualquer outro tipo de
leite: bacteriologicamente é seguro e imunologicamente apresenta fatores de prote¢@o e de
defesa contra infecgdes, principalmente as gastrintestinais. O leite materno reduz o risco de
enterocolite necrotizante nos recém-nascidos prematuros. As infec¢des respiratorias e as

alergias sd3o menores nos lactentes amamentados.

Do ponto de vista nutricional, o leite humano em quantidades adequadas, ¢ capaz de
suprir todas as necessidades alimentares da crianga durante os seis primeiros meses de vida.
Os beneficios psicoldgicos se revestem de igual importancia, uma vez que através da
amamentacdo se estabelece uma profunda relagdo entre bindmio mae/filho, determinada por
um processo de interagdo e transag¢do proporcionados por fortes estimulos sensoriais,

auditivos, tateis, visuais, e emocionais. A mesma também oferece um adequado
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desenvolvimento intelectual, psicossocial e a acuidade visual do lactente.

Além desses aspectos, a amamentagdo, como método, pode ser considerada
tecnicamente natural, de facil aprendizagem, higiénica e pratica, economicamente barata e

praticamente isenta de custos.

Entre essas vantagens, encontramos, ainda, na literatura, beneficios fisiologicos para a
satde da mulher que amamenta, entre as quais citamos os fendmenos regressivos do puerpério
(loqueacdo e involucdo uterina), que ocorrem com a maior rapidez gragas ao efeito da
ocitocina, que agindo sobre a musculatura do utero, previne também a atonia uterina e
hemorragia no pds-parto imediato; a amamentag@o exclusiva garante a mae prote¢do de 99%
contra a gravidez durante os seis meses apds o parto, enquanto a mesma se mantiver

amenorreica e se o bebé for amamentado com freqiiéncia e sem interrup¢do noturna

(SANTOS, 1999).

3.4.1 Promocgdo do Aleitamento Materno

Existem dois tipos de interven¢do para promover o aleitamento materno: oferta e
demanda. As intervencdes sobre a oferta da lactagdo se referem as que aumentam a
disponibilidade do leite materno, ao mesmo tempo em que diminuem a disponibilidade de
seus substitutos. Adotar rotinas hospitalares que favoregam o aleitamento materno, como, por
exemplo, promover o contato precoce mae/filho, restringir o uso de leite artificial, entre

outros, constituem-se uma interveng¢ao sobre a oferta.

As intervengdes sobre a demanda sdo aquelas que afetam a motivagdo e atitude das
mulheres frente ao aleitamento. Podem ser educativas, utilizando informagdes, motiva¢do ou

mensagem de risco.

Tendo em vista a necessidade de adotar medidas de intervengdo para reverter os
alarmantes indices de desmame precoce em todo o mundo, a OMS/UNICEF (1989) lan¢aram
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, que consiste em uma importante campanha mundial
que visa promover, proteger e apoiar o aleitamento materno mediante a ado¢do de dez passos
para o sucesso do mesmo, pelas maternidades e hospitais gerais com leitos obstétricos. Esta
campanha foi lancada em 1990 e vem sendo implantada com sucesso tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Atualmente, ja existem, no mundo,

aproximadamente 14 mil Hospitais Amigos da Crianga, entre os quais 100 estdo no Brasil e 5
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no Estado de Santa Catarina (SANTOS, 1999).

3.4.2 Anatomia da glindula mamdria

Na mulher, as glandulas mamarias estdo simetricamente localizadas uma de cada lado
do térax e se estendem, verticalmente, da segunda a sexta costela e, transversalmente, da
margem do esterno até a linha médio axilar. S@o ricamente vascularizadas e nutridas por
ramos perfurantes da artéria toracica interna e por diversos ramos da axilar, estando
embebidas em tecido adiposo e conjuntivo. A forma, o tamanho e a consisténcia variam nas
diferentes idades e nos diferentes individuos de acordo com a etnia, bidtipo e o grau de
adiposidade, entre outros fatores. Na mulher jovem nulipara, o corpo mamario é proeminente,
coniforme, discoidal ou hemisférico, com consisténcia elastica firme. Torna-se gradualmente

mais flacido e pendular com a idade e o nimero de gestacdes.

Morfologicamente, o corpo da mama esta formado por duas porgdes distintas: o
parénquima e o estroma mamario. O primeiro, se constitui na por¢do secretoria e pode ser
descrito como um sistema canalicular, arborescente, com forma semelhante a da couve-flor,
que possui ductos, lobos, lobulos e alvéolos. Os alvéolos t€ém aproximadamente 0,12 mm de
diametro; os seios galactoforos ou ampolas, entre 5 e 8 mm. Os lobos, em nimero de 15 a 25,
estdo dispostos como raios que se abrem na papila da mama através de orificios individuais.
Os ductos possuem dilatagdes sobre a base dos mamilos denominados de seios galactoforos,
ampolas ou reservatorios, cuja finalidade consiste em depositar parte do leite que € produzido
nos intervalos das mamadas. Cada um esta dividido entre 20 a 40 lobulos e estes, por sua vez,
em 10 a 100 ou mais acinos ou alvéolos, que se apresentam atapetados por camadas de células
produtoras de leite e estdo ricamente providos de células mioepiteliais e vasos sanguineos em

sua parede.

A pele que reveste as mamas inclui os mamilos e a aréola. A mesma ¢ macia, flexivel,
elastica e esta aderida ao tecido subcutaneo, rico em gordura e contém glandulas sebaceas e

sudoriparas apdcrinas, sem particularidade especial.

Cada mama tem na sua por¢do apical o mamilo, localizado no centro da aréola, que
esta constituido de tecido erétil, cilindrico, dotado de grande sensibilidade, por ser ricamente
enervado com terminagdes neurosensitivas e corpusculos de Meissner. Significativamente

variaveis na sua forma e tamanho, possuem papilas dérmicas altas e fibras musculares lisas
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circulares e longitudinais, o que os tornam mais rigidos e salientes especialmente na gestagio
e periodo menstrual. Estdo também muito bem providos de glandulas sebéceas e sudoriparas

apocrinas. Anatomicamente podem ser classificados em trés tipos:
* Mamilo Normal: apresenta-se protruso e caracteriza-se pela existéncia de um

angulo de mais ou menos 45°C entre 0o mamilo e a aréola. E extremamente

elastico e de facil apreensao.

*  Mamilo Plano: situa-se no mesmo nivel da aréola, inexistindo a presenga de um
angulo entre os dois. E de tecido pouco elastico, devido a grande quantidade de

aderéncias de tecido conetivo existente em sua superficie.

* Mamilo Invertido: caracteriza-se pela inversdo total do tecido epitelial, podendo
ocasionar o desaparecimento completo do mamilo. Freqiientemente ndao é de

tecido elastico e ¢ de dificil apreensdo.

Ao redor do mamilo, encontramos uma éarea cutdnea pigmentada com 2 a 4 cm de
diamentro: a aréola. Nesta area e nos mamilos, localizam-se glandulas areolares ou mamarias
acessorias, responsaveis pelas proeminéncias modulares da superficie, que na gravidez
crescem até o diamentro de 2,5 mm e produzem secregdo lipoide, cuja fungdo consiste em

lubrificar os mamilos: sdo os tubérculos de Montgomery.

Toda esta estrutura arquitetonica da glandula mamaria estd imersa em tecido
conjuntivo colageno e adiposo, constituindo-se o que denominamos de estroma, que é o
responsavel pela consisténcia caracteristica da mama. O mesmo também inclui os vasos, os

nervos e os Infaticos (SANTOS, 1999).

3.4.3 Fisiologia da lactagdo

O funcionamento da glandula mamaria esta intimamente ligado as transformagdes que

ocorrem durante seu desenvolvimento e basicamente compreende trés fases:

= Fase mamotrofica ou mamogénica: que consiste no desenvolvimento da glandula

mamaria;
= Fase galactogénica ou da lactagdo: responsavel pela produgdo e ejecdo do leite;

= Fase de galactopoiese: responsavel pela manutengdo da lactagdo (Santos, 1999).
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a) Manejo da lactagiao

Embora a lactagdo seja um processo bioldgico, sua pratica ¢ social, politica e
culturalmente determinada. O sucesso da amamentag@o requer preparo ¢ conhecimento prévio

sobre aspectos anatomotisiologicos e cuidados profilaticos de saude.

O enfermeiro, juntamente com outros profissionais da equipe interdisciplinar, exerce
papel relevante no manejo e apoio clinico a amamentagdo nas diferentes fases do ciclo

gravidico-puerperal (SANTOS, 1999).

b) Cuidados durante o Pés-Parto Imediato (Periodo Hospitalar)

Preferencialmente, a primeira mamada deve ocorrer logo apos o nascimento da
crianga, antes mesmo da dequitacdo ou secundamento. Quanto mais cedo apds o parto
acontecer a primeira mamada, maior a chance de ser bem sucedida. Tal medida favorece nao
s6 a amamentacdo precoce, como também contribui para que a involug@o uterina ocorra mais
rapido e fisiologicamente pela descarga de ocitocina que ¢ liberada com o estimulo da sucgdo

(SANTOS, 1999).

¢) Mamadas subseqiientes

Depois de iniciada a amamentag@o, outros cuidados deverdo ser observados para

prescrever a manutencdo da produgdo Lactea, tais como:

Facilitar o alojamento conjunto permitindo que a mae e filho permane¢am juntos 24
horas por dia. Este procedimento ¢ fundamental para o estabelecimento adequado da
amamenta¢do, uma vez que a mae estando proxima do filho, pode reconhecer e satisfazer suas
necessidades integralmente. O confinamento de recém-nascido normal em bergéarios

obstaculiza, retarda e, por vezes, impede a pratica do aleitamento natural.

Permitir que a crianga sugue livremente o peito freqiientemente e sem qualquer horario
fixo (demanda livre), € o que garantira que receba o beneficio maximo do colostro e que a
lactacdo se estabeleca, adequadamente (OMS/UNICEF, 1989). No inicio, as solicitagdes
poderd@o ocorrer com maior freqiiéncia, estabelecendo com o tempo, maior espagamento entre

uma mamada e outra. No caso do recém-nato ser de baixo peso ou sonolento, a mae devera
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estimuld-lo para a amamentagao.

Mostrar as maes a correta técnica de amamentagdo. E fundamental que a enfermeira
observe a mamada, identificando a pega, a posi¢do (da mae e do bebé), como colocar e retirar
o bebé do peito, entre outros aspectos, para prevenir problemas como dor, fissura,

engurgitamento mamario e assim poder contribuir para o sucesso da amamentagao.

Nao dar chupetas nem mamadeira aos recém-nascidos amamentados. Eles ndo

necessitam dos mesmos, e se os utilizam, podem apresentar dificuldades para mamar.

Mostrar as maes como Iniciar € manter a amamentacdo mesmo Se virem a ser
separadas dos seus filhos. As mesmas devem ser orientadas, sobre a técnica e a importancia
da extra¢do manual do leite, para o estabelecimento e a manuten¢do da lactagdo, bem como

prevenir ingurgitamento mamario.

Por ocasido da alta hospitalar, orientar as puérperas para procurar os servi¢cos de apoio
ao aleitamento materno, existentes na comunidade (Banco de leite, Centro de Saude) em

casos de davida e/ou dificuldades (SANTOS, 1999).

d) Técnicas da Amamentacgio

Sendo a lactag@o a ultima fase do ciclo reprodutivo dos mamiferos, deve ser tratada e
encarada como um procedimento natural, simples, expontaneo e caloroso, desprovido de
artificios e sofisticagdo. Para essa fase ser concluida com éxito, lembramos de alguns

cuidados importantes, durante a amamentagdo. Sao eles:
*  ndo usar sabonete, alcool ou dgua boricada na regido mamilo-areolar;

= expor os mamilos as radiagdes solares por periodos curtos, diariamente entre 8 e

10 horas;
= Javar bem as maos antes das mamadas;
= evitar o uso de pomadas e bicos protetores nos mamilos;

= antes de colocar a crianga ao peito, verificar se aréola estd macia, apreensivel e

flexivel;

"  ndo praticar o aleitamento materno cruzado (SANTOS, 1999).
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e) Posicao Adequada para Amamentar

I

E importante orientar a mae sobre as diversas posi¢des que podera adotar para
amamentar, ¢ também fazé-la experimentar para poder optar pela que ofereca maior conforto

e praticabilidade, para si e para a crianga. As mais usadas s@o as posi¢oes sentada e deitada.
Para que haja uma boa posi¢do e uma boa pega ¢ importante observar se:

= as roupas da mie e do bebé estdo apropriadas, sem restringir movimentos,

permitindo que os dois fiquem proximos, corpo a corpo;

* amde estd em posigdo confortavel, ombros relaxados, ndo curvados, para tras nem

para frente e bem apoiada;

* todo o corpo do bebé esta encostado no da mae e de frente para ela — barriga com

barriga;
*  brago inferior do bebé esta para tras na cintura da mae;
= aboca do bebé esta bem aberta;

= apega ¢ ideal quando o bebé puxa o mamilo e tecido mamario até o palato mole.
A lingua fica sobre a gengiva inferior, os labios curvados para fora e o queixo

contra a mama. As narinas ficam livres (SANTOS, 1999).

f) Técnica para Extracio Manual do Leite

A retirada e/ou extracdo do leite de seu peito pode ser feita com a mdo ou com o
auxilio de bombas (manuais e /ou elétricas). A extracdo manual é a maneira menos
traumatizante, menos dolorosa, mais econdmica e eficaz de uma mae retirar o leite de seu
peito.. Esta maneira também € mais conveniente, pois pode ser feita a qualquer hora e em

qualquer lugar.

E muito importante que todos os profissionais de enfermagem saibam e todas as maes

aprendam logo a extrair seu proprio leite (SANTOS, 1999).

g) Quando a Extracio Manual ¢é Indicada?
=  Maes com engurgitamento mamario (mama empedrada);

= Maes de recém-nascidos prematuros e/ou de alto risco que tenham que ficar
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separadas de seus filhos. Neste caso, a mae deve iniciar a extra¢do manual nas
primeiras seis horas apos o parto e manter de 7 a 8 vezes por dia, durante 20

minutos em cada mama;
* maies com mastite e/ou fissuras acompanhadas de sangramento e de dor intensa;
= mades que trabalham fora e necessitam se afastar de seus filhos;
* maes que querem doar seu leite;

= outras situagdes (SANTOS, 1999)

h) Como Extrair o Leite Manualmente?
Em primeiro lugar é importante que a mée se sinta tranqiiila, capaz, segura e confiante.
Procedimentos:

= Javar bem as mios com agua e sabonete antes de iniciar a expressdo. As unhas

devem estar bem limpas e de preferéncia curtas;

= preparar um frasco de vidro limpo, com boca larga e com tampa plastica para
armazenar o leite retirado. O frasco e a tampa devem ser cuidadosamente lavados

com agua fervente ou esterilizados em autoclave;

= procurar uma posi¢do confortavel, com ombros relaxados, discretamente

inclinados para frente, trazendo o frasco bem prodéximo a mama;

= evitar conversas durante a extragdo para que o leite ndo seja contaminado com a

saliva;
= de preferéncia usar mascaras;
= usar luvas quando a extragdo for feita pelo profissional de enfermagem;
= desprezar os primeiros jatos;

Considerando a estrutura anatdmica da glandula mamaria e o mecanismo fisioldgico

da liberacdo do leite, deve obedecer a seguinte sequéncia:

= colocar o dedo polegar e indicador em forma de um “C” sobre a aréola, de modo

que o polegar fique na parte acima do mamilo e o indicador abaixo;

= fazer pressdo para dentro, em diregdo ao torax, apertando firmemente todos os
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reservatorios de leite localizados sob a aréola (em cima, embaixo e laterais);

* tempo para retirada do leite varia de mae para mae de acordo com a situag¢do de
cada uma. Pode demorar de 20 a 30 minutos, como também mais de uma hora. A
mesma devera ser feita at¢ que a mama fique macia, sem pontos dolorosos, em

condig¢des confortaveis para a mae (SANTOS, 1999).

i) Como Armazenar o Leite Coletado?
= Leite deve ser armazenado em frasco de vidro limpo, conforme ja mencionado;

= Nao encher o frasco até a borda. Ele podera estourar quando congelado pelo

aumento do volume do leite;

* frasco devera ser identificado com o nome da mae, a data da coleta, tipo de

extragdo e a idade do leite (que € igual a idade do bebé);
= Ao terminar a ordenha, fechar o frasco e armazenar;
= No freezer ou congelador;

= No freezer por 6 meses, se for pasteurizado (SANTOS, 1999).

j) Problemas mais freqiientes da amamentacio

Especialmente nos primeiros dias apos o parto (do 1 ao 15 dia aproximadamente),
quando o processo da amamentag@o e o ritmo das mamadas se apresentam ainda instaveis,
surgem alguns problemas que podem ser solucionados com medidas simples. Este periodo
requer paciéncia, firmeza, e acima de tudo conhecimento da fisiologia da lactagdo, tanto por
parte do profissional de saide como da nutriz. Este conhecimento ¢ uma condi¢do essencial

para que a nutriz encare o fendmeno como passageiro e persista amamentando.

Alguns problemas mais freqliente que podem ocorrer, segundo, Santos, (1999)

Engurgitamento Mamario

O fendmeno de engurgitamento mamario ocorre pelo congestionamento venoso e
linfatico da mama e pela estase latea em qualquer das porg¢des do parénquima (lobular, lobar,

ampolar ou da regido glandular). E comum sua ocorréncia entre o 3 e o 8 dia de puerpério
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devido a pressdo exercida pelo leite no sistema canalicular, podendo desaparecer entre 24 a 48
horas apos o seu inicio. A causa desse fenomeno € atribuida ao esvaziamento incompleto ou
inadequado da glandula mamaria determinados pela suc¢do deficiente ou pelo desequilibrio

entre a produgdo e eje¢do da secregao lactea.

As mamas apresentam-se aumentadas de tamanho, em tensdo maxima, turgidas,
dolorosas e quentes. A rede de Haller apresenta-se bastante visivel e saliente com

engurgitamento venoso. Podera ocorrer ainda mal estar geral, cefaléia e calafrios.

Fissura Mamilar

Fissura ou rachadura mamilar consiste na ruptura do tecido epitelial que recobre o
mamilo, provocada por inadequada pega no momento da sucgdo. Ocorre com mais frequéncia
nas mulheres com pele clara, idosas, primiparas e portadoras de mamilos planos ou invertidos.
Podem ser circulares e verticais; as circulares ocorrem ao redor do mamilo, em forma de

circulo, e as verticais na porg¢do papilar do mamilo.

Fatores predisponentes:

* Succ¢do ineficiente: durante a mamada, a crianga ndo consegue esvaziar

adequadamente a mama e permanece por mais tempo sugando.

= Uso de lubrificantes: s@o responsaveis pela remocdo das células superficiais da

aréola, deixando a regido susceptivel a lesdes.

= Uso de medicamento topico: destréi a flora bacteriana normal e favorece o
crescimento da flora bacteriana patologica. Ressecam a pele propiciando o

aparecimento de fissuras e escoriagdes.
= Higiene excessiva: remove a ag@o lubrificante natural.

= Falta de preparo do mamilo no pré-natal: a falta de exercicios no periodo pré-natal

diminui a resisténcia do tecido mamilar no inicio da lactag?o.

=  Fatores causais:

= Uso de bombas (manual e elétrica): a pressdo exercida artificialmente sobre o
mamilo, em especial nos primeiros dias apos o parto, quando ndo se estabeleceu

efetivo equilibrio entra a producdo e drenagem de secregdo lactea, provoca
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estiramento da pele acompanhada de dor.

* Pega incorreta: quando a tensdo interna da mama ¢ maxima, e a estase lactea
invade todo o parénquima mamario, a capacidade de apreensdo do mamilo e
aréola fica prejudicada pela distensao da regido, ocorrendo a sucgdo inadequada e

conseqiientemente lesao mamilar.

* Sintoma: presenca de solugdo de continuidade em forma de fenda, com
profundidade e extensdo varidveis, podendo apresentar sangramento e dor

localizada.

Mastite Puerperal

Consiste na infec¢do aguda da mama lactante, causada pela invasdo do tecido mamario
por microorganismos patogénicos. Ocorre com maior freqiiéncia entre o 8 e 12 dias de
puerpério, sendo mais comum nas primiparas e nas mulheres com outras infecgdes associadas.
O desmame precoce também mantém relagdo com a ocorréncia da patologia e, na pratica, é
comum observar-se maior incidéncia entre mulheres com mamas volumosas e com tendéncia

hiper galactia.

Esta classificada de acordo com a localizag@o e pode ser parenquimatosa, areolar ou
intersticial. Na mastite parenquimatosa e areolar, a liberagdo do leite se faz com secre¢do
purulenta pelo mamilo, sendo que na intersticial ¢ liberada somente a secreg¢do lactea. A
mastite parenquimatosa pode ser classificada segundo a sua localizagdo em lobular, lobar,

ampolar e glandular.

Etiologia: o agente infeccioso mais comum € o Staphilococcus aureus, e as formas de
acesso variam, podendo ser as maos da propria mae ou o pessoal que lhe presta assisténcia, da
nasofaringe do bebé onde penetram através de canaliculos que passam a ser patoldgicas

quando lesionados, ou por disseminag¢ao hematogénica.

Entre os fatores que predispdem a mastite estdo a ma drenagem do leite, (obstrugdes
dos canais), a presenga de um germe e a diminuigdo da defesa materna como aquela causada

por tensdo ou fadiga, e as massagens incorretas.

Sintoma: presenga de edemas, calor, rubor, tumoragdo, com turgéncia podendo ser
localizados, loco-regionalizados ou generalizados (intersticial) de acordo com a localizagdo da

mastite.
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A lactante apresenta calafrios e temperatura de 39 e 40 e queixa-se de mal estar geral

(cefaléia, inapeténcia e as vezes nduseas e vomitos).

3.5 Alojamento conjunto

A expressdao Alojamento Conjunto (AC), traduzida do inglés “rooming-in”, ¢ uma
forma de organiza¢do da assisténcia hospitalar, em que o recém-nascido (RN) permanece ao
lado de sua méae desde o momento do parto até a alta da institui¢do, possibilitando no mesmo
espago fisico a prestacdo de todos os cuidados assistenciais no pds-parto imediato e de

orienta¢do a mae sobre a sua saude e de seu filho.

Embora seja possivel encontrar na literatura diferentes classifica¢des, tipos e modelos
desse sistema, no Brasil ndo ¢ considerado alojamento conjunto a coloca¢ao do RN junto a
mae de forma descontinua. Mesmo assim, este sistema ndo se constitui apenas na colocagao
de um bergo ao lado da mae de forma continua. Critérios para sua implantacdo devem ser
observados e sua filosofia compreendida, para ndo ocorrerem distor¢des no seu
funcionamento. Neste sentido, normas basicas para sua implantagdo em carater obrigatorio
nas maternidades de nossos pais, foram publicadas pela primeira vez em 1983, através de uma
portaria, sendo a mesma revisada e republicada em 1993. As normas incluem, além da
defini¢do dos sistemas ja mencionados, suas vantagens, populagdo a ser atendida, recursos

para sua implantagdo, avaliacdo e normas gerais (SANTOS, 1999).

3.5.1 Vantagens

a) Para a mae:

= favorece o fortalecimento dos lagos afetivos entre mae e filho através do contato

precoce e continuo;

= permite que a méde observe constantemente seu filho, o que faz conhecé-lo melhor

e comunicar qualquer anormalidade observada;

= facilita o contato da mae com o neonatologista por ocasido da visita médica ao

RN, possibilitando troca de informagdes entre ambos;

=  estimula e motiva o aleitamento materno de acordo com as necessidades do bebég,
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sem horarios fixos, tornando a amamentag@o mais natural e fisiologica;

* permite que a mée receba instrugdes dos profissionais de saude sobre os cuidados

consigo mesma e com o bebé;

= previne, através da amamentacdo precoce e continua, as atonias e hemorragias

pOs-parto;

= capacita a mae (o pai e familiares) a atender e cuidar do filho desde as primeiras

horas de vida, fortalecendo sua auto-confianga;

* permite a troca de experiéncias € um intercambio de informagdes com outras

maes;

= proporciona satisfa¢do, tranquilidade, segurang¢a e diminuig¢@o da depressdo pds-

parto (SANTOS, 1999).

b) Para o Recém-Nascido

= ajuda-o a se adaptar ao novo meio ambiente ndo estéril, favorecendo a

colonizagdo de sua pele e trato gastrintestinal com microorganismos da mée;
* permite o atendimento de suas necessidades integrais;
= fortalece o vinculo afetivo com a mie;

= favorece a precocidade, intensidade, assiduidade da amamentagdo materna e sua

manutengdo por maior tempo e com exclusividade;
=  diminui a morbi-mortalidade neonatal por infecg¢oes;
»  diminui o risco de infecg@o cruzada entre os recém-nascidos;
* diminui a incidéncia de abandono de criangas;
=  diminui o “choro por angustia da separagdo da mae”;
» diminui a incidéncia da desnutri¢do do lactente;

= diminui a incidéncia da diarréia (SANTOS, 1999).

¢) Para pai e familiares

» refor¢a a unidade familiar;
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* permite o aprendizado das necessidades e cuidados com o bindmio mae-filho;

= contribui para maior participagdo do pai e familiares no processo de cuidar do

bindOmio mae-filho;

* mantém intercambio biopsicosocial entre a mée, a criang¢a e os demais membros

da familia;

= possibilita a compreensdo do papel da equipe de satde (SANTOS, 1999).

d) Para a Equipe de Saude
= favorece a integra¢do da equipe interdisciplinar;
=  contribui para o atendimento integral do bindmio mae-filho;

= oferece condi¢des a equipe de enfermagem de promover treinamento materno,
através de demonstragcdes praticas dos cuidados com os recém-nascidos e

puerpério (Santos, 1999).

e) Para a Unidade Hospitalar

= diminui o risco de infec¢do hospitalar;

= possibilita melhor utilizagdo das unidades de risco;
* reduz a incidéncia de abandono;

=  humaniza a assisténcia;

* melhora o desempenho social da institui¢ao;

=  diminui os custos hospitalares;

* diminui a permanéncia hospitalar;

= melhora a integra¢do da equipe perinatal (SANTOS, 1999).

3.5.2 Populagio a ser atendida

Tendo em vista as inimeras vantagens do sistema Alojamento Conjunto ja descritas,

deve-se fazer todo esfor¢o no sentido de promové-lo. Salvo com raras exce¢des decorrentes
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de complicagdes maternas e neonatais, 0 mesmo esta indicado para atender a seguinte

populagao:

Puérperas que apresentem boas condigdes gerais (fisicas e mentais), sem
intercorréncias clinicas, complicagdes do parto ou patologias puerperais que
impossibilitem ou contra indiquem o contato com o recém-nascido como: partos
dificeis, eclampsia, hemorragia, abdome agudo, doencas infecto-contagiosas e

psiquiatricas.

Recém-nascidos com boas condi¢des de vitalidade, capacidade de sucgdo, e sem

intercorréncias que exijam aten¢ao mais rigorosa. Inclui-se nestes critérios:

recém-nascido a termo, adequados para a idade gestacional (AIG) com Apgar

igual ou maior que 7 aos 5 minutos de vida;

recém-nascidos de parto normal, cesariana ou forcipe, que ndo sofreram

tocotraumatismos importantes e cuja gestagdo tenha ocorrido de modo fisiolégico;

recém-nascidos a termo pequenos para a idade gestacional (PIG) ou grandes para
a idade gestacional (GIG) que ndao sejam extremos, apds a aferi¢do de niveis

normais de glicose;

recém-nascidos de maes RH negativo ndo sensibilizados (SANTOS, 1999).

3.5.3 Recursos para sua implanta¢do

a) Recursos Humanos

De acordo com as normas basicas para Alojamento Conjunto no Brasil (1993), as

unidades hospitalares devem manter uma equipe minima de pessoal. Esta equipe devidamente

capacitada devera ter:

1 Enfermeira para cada 30 bindmios;

1 Auxiliar de Enfermagem ou Técnico de Enfermagem para cada 8 bindmios;
1 Obstétra para cada 20 maes;

1 Pediatra para cada 20 criangas;

Outros profissionais poderdo ser envolvidos segundo a disponibilidade e filosofia
do servigo (SANTOS, 1999).
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b) Recursos de Area Fisica

Aceita-se a area minima de 5 metros quadrados para cada conjunto leito

materno/bergo, seja para quarto ou enfermaria. Entretanto, os hospitais ja em funcionamento,

que queiram implantar o sistema alojamento conjunto, poderdo fazé-lo sem que a falta dessa

area se constitua em fator impeditivo para sua implantagdo.

O berco deve ficar com separacdo minima de dois metros do outro bergo, e 0 nimero

de duplas, mae/filho ndo devera exceder a seis (SANTOS, 1999).

¢) Recursos Materiais

Permanentes: incluem todos aqueles necessarios para uma unidade de internagdo
(quarto/enfermaria) como: cama, ber¢o, escada com dois degraus, mesa de
cabeceira, mesa de refei¢des, balanga mdvel, hamper, bacias, bandejas e aparelho

de fisioterapia, entre outros.

Consumo: roupa de cama para a mae e para o bebé, material para higiene que
deverd ser de uso individual, estetoscopio, esfigmomandmetro, termometro,

impressos, prontudrios, etc.

Instalagdes: recomenda-se para melhor seguranga e garantia de assisténcia de
qualidade e livre de riscos a instalagdo de rede canalizada de oxigénio e ar

comprimido.

Dependendo das caracteristicas climaticas do local da instituigdo, sugere-se a
utilizagdo de aquecedores de meio ambiente e aparelho de ar condicionado nas

unidades de Alojamento Conjunto (SANTOS, 1999).

No decorrer da pratica assistencial incluiremos: Familia, Cultura e Humanizagao

como temas a serem incluidos na Revisdo da Literatura.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Marco Conceitual

O marco conceitual ¢ uma constru¢do mental que deve comportar uma estrutura logica
de inter-relagdo entre varios conceitos que o compdem. Serve para direcionar ou guiar o
cuidado de Enfermagem. No campo da pratica assistencial de Enfermagem, o marco
conceitual deve permear todos os momentos desta pratica atuando como referéncia sobre o
que ¢ importante observar, relacionar e planejar nas situagdes de interagdo com o cliente, além

de proporcionar uma organiza¢do para a reflexdo e interpretacio do que estd sendo

vivenciado. (NITSCHKE apud MONTICELLI, 1997)

Como alicerce para a pratica assistencial desenvolvida com puérpera/recém-nascido
optamos pela Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Tanscultural de Madeleine
Leininger por acreditarmos que para realizar um cuidado humanizado e de melhor qualidade
que €, para nds, um dos objetivos principais da Enfermagem, precisamos primeiramente
descobrir o conjunto de elementos que formam o contexto cultural em que o ser humano vive,

elementos como comportamentos, hébitos, estilo de vida, significados, crengas, valores.

A cultura influencia diretamente o processo saude-doenga dos individuos, familiares
ou grupos. Por este motivo, a enfermeira s6 podera desenvolver agdes congruentes, se
interagir com a consciéncia de que sua cultura pessoal e profissional podera ser diferente
daquela dos individuos, familias e grupos com quem esta atuando ( LEININGER, 1978, 1991,
apud MONTICELLI, 1997).



4.2 Sintese da Teoria

Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Transcultural de Madeleine

Leininger.

Madeleine Leininger ¢ uma tedrica Norte-Americana, graduada em Enfermagem no
ano de 1948, em Denver. Tornou-se bacharel em Ciéncias em 1950 e em 1965 concluiu o

curso em Antropologia (sendo a primeira Enfermeira a se doutorar em Antropologia).

Durante os anos 50, Leininger trabalhou em um lar para orientagdo de criangas e pais,
na especialidade de Enfermagem Clinica. No decorrer da realizagdo desse trabalho, Leininger
percebeu que as criangas apresentavam algumas diferengas nas suas caracteristicas

comportamentais, atribuindo essas diferencas a um fundo de base cultural.

Percebeu, entdo que a Enfermagem ndo possuia conhecimentos suficientes, a respeito
da cultura destas criangas, para, assim, poder compreendé-las melhor e desenvolver, de
acordo com as suas culturas, as praticas de cuidados de Enfermagem diversificadas,
significativas e eficazes, passando a se dedicar a Enfermagem transcultural, como sub-area da

Enfermagem.

Nos anos 60, Leininger comegou a relacionar Enfermagem e Antropologia, € o que as
enfermeiras poderiam aprender sobre o cuidado humanizado, saude-doenga, se elas
compreendessem as diferengas e semelhangas entre as culturas. Leininger viajou para Nova
Guiné e, durante sua viagem, percebeu diferenc¢as na forma em que o cuidado era expresso e
conhecido em outras culturas. Desse modo, surge a necessidade de documentar e explicar a

diversidade e universalidade do cuidado cultural.

Em 1966 promoveu o seu primeiro curso sobre Enfermagem transcultural. Em 1978
publicou seu primeiro livro “Transcultural Nursing”. Em 1979 definiu etnoenfermagem como
“o estudo de crengas, valores e praticas de cuidados de Enfermagem, tal como percebidas e
conhecidas cognitivamente por uma determinada cultura, através de sua experiéncia direta,
crengas e sistema de valores”, segundo GEORGE, (1993). Em 1985 apresentou seu trabalho
como teoria e participou em Florianépolis do Primeiro Simposio Brasileiro de Teorias de
Enfermagem. Em 1988 apresentou seus pressupostos e definiu alguns conceitos, sendo estes
ainda provisorios. Em 1995 publicou seu livro “Transcultural Nursing: concepts, theories,
research and practice”.

George (1993) refere que Leininger constituiu sua teoria com base na premissa de que
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povos de cada cultura ndo apenas sdo capazes de conhecer e definir as maneiras, através das
quais eles experimentam e percebem seu cuidado de Enfermagem, mas também sdo capazes
de relacionar essas experiéncias e percepgdes as suas crengas e praticas gerais de saude. Com
base em tal premissa, o cuidado de Enfermagem deriva-se do contexto cultural no qual ele

deve ser propiciado e desenvolve-se a partir dele.

Leininger oferece defini¢gdes para os conceitos de cultura, valor cultural, diversidade
cultural de cuidado, visao do mundo, estrutura social, contexto ambiental, sistema popular de
saude, saude, sistema profissional de saude, cuidar/cuidado, preserva¢do cultural de cuidado,

acomodacdo cultural de cuidado e repadronizag@o cultural de cuidado.

Além das definigdes, ela apresenta pressupostos que ddo novo apoio a sua previsiao
“de que povos diferentes percebem, conhecem e praticam cuidado de diferentes maneiras,
ainda que alguns elementos comuns existam em rela¢do ao cuidado , em todas as culturas do

mundo” (GEORGE, 1993).

Leininger ndo aponta uma metodologia para executar o processo de Enfermagem,
porém o modelo sol nascente serve de guia para o planejamento e a interven¢do da

Enfermagem e oferece instrumentos tedricos para a adaptagdo do objeto de trabalho (anexo).

Os trés primeiros niveis do modelo envolvem o reconhecimento da situag¢do cultural,
podendo ajudar a prevenir o choque da imposicéo cultural. Busca-se descobrir indutivamente
o cuidado cultural e seus influenciadores, a fim de entender e desenvolver maneiras de prover

cuidados culturalmente congruentes.

Leininger afirma que s6 existe um cuidado cultural congruente, de Enfermagem, na
medida em que ocorrem ag¢des ou decisdes assistenciais, de suporte, de facilitagdo ou
capacitacdo, fundamentadas cognitivamente e do individuo, grupo ou instituigdo, com a

finalidade de promover cuidados de saude significativos, benéficos e satisfatorios.

O cuidado cultural € preservado ou mantido, quando as agdes ou decisdes profissionais
de assisténcia, suporte, facilitagdo ou capacita¢do auxiliam as pessoas de uma determinada
cultura e/ou preservar valores culturais relevantes acerca do cuidado, de forma a manter seu

bem-estar, recuperar-se da doenga ou enfrentar as incapacidades ou a morte.

Ocorre uma acomodagdo ou negociagdo do cuidado cultural, quando as agdes e
decisdes profissionais de assisténcia, suporte, facilitagdo, estimulam as pessoas de um
determinado grupo cultural para uma adapta¢io ou negocia¢do com os profissionais da saude

que prestam cuidados, visando resultados ajustados especificamente segundo valores
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culturais.

A repadronizagdo ou reestruturacdo do cuidado cultural se refere aquelas agdes e
decisdes profissionais de assisténcia, suporte, facilitagdo ou capacitagdo, que ajudem o(s)
cliente(s) a reorganizar, substituir ou modificar seus modos de vida com padrdes de cuidados
de saude novos, diferentes e benéficos, procurando respeitar seus valores culturais e as suas
crencas e propondo um modo de vida mais sadio e benéfico do que aqueles que ocorria

anteriormente ao estabelecimento conjunto das modificagdes.

4.3 Pressupostos de Madeleine Leininger

= Culturas diferentes percebem, conhecem, e praticam cuidado de diferentes
maneiras, ainda que alguns elementos comuns existam, em rela¢do ao cuidado, em

todas as culturas do mundo.

= Seres homens sdo seres culturais capazes de sobreviver ao passar do tempo,
através de sua capacidade de prestar cuidados aos outros, de todas as idades, em

varios ambientes e de muitas maneiras.

* Cuidado cultural ¢ “o mais amplo meio de conhecer, explicar, justificar e prever
fendmenos de cuidado em Enfermagem e de orientar as atividades de cuidado de

Enfermagem™.

= Conhecimento de significados e praticas, derivados das visdes de mundo, dos
fatores de estrutura social, dos valores culturais, do contexto ambiental € dos usos
da linguagem ¢ essencial para guiar a Enfermagem e as ac¢des, no fornecimento de

cuidado cultural coerente.
» Todas as culturas possuem praticas de cuidado de saude profissionais e populares.

= cuidado €é tido como um dominio central, dominante e unidificador da
Enfermagem, e, enquanto a cura ndo pode, efetivamente, ocorrer sem o cuidado,

este pode ocorrer sem a cura.

» cuidar e o cuidado sdo essenciais a sobrevivéncia dos homens, bem como para seu
desenvolvimento e habilidades para lidar com acontecimentos graves e freqiientes
da vida, inclusive as doengas, as deficiéncias e a morte.

= A Enfermagem € uma profissio de cuidado transcultural.
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Os homens s3o seres universalmente provedores de cuidados que sobrevivem
numa diversidade de culturas, por meio de sua capacidade de oferecer a
universalidade do cuidado, de intimeras maneiras, de acordo com culturas,

necessidades e cenarios diferentes.

Acredita-se que a saude ¢ entendida como algo universal a todas as culturas,
embora definida no ambito de cada cultura, numa forma, que reflita as crengas,

valores e praticas daquela de determinada cultura.

A Enfermagem ¢, essencialmente, uma profissdo que envolve cuidado cultural
coerente, uma vez que as enfermeiras oferecem cuidado a povos de varias culturas

diferentes.

Ha dois sistemas de cuidado a satde: o popular (ou genérico, ou folk) e o
profissional (ou oficial). Estes sistemas tém seus valores e praticas proprias e

podem ocorrer discordancias entre eles, em algumas sociedades (Leininger,1978,

1991 apud Monticelli).

Pressupostos pessoais

Através do conhecimento, compreensdo e respeito pelas crengas, valores e
significados de cada cliente é que se realiza o cuidado individualizado e

humanizado;

periodo puerperal ¢ caracterizado por mudangas biologicas, emocionais e
principalmente envolve contextos culturais, que diferem de uma cultura para

outra, traz consigo modificagdes comportamentais;

E fundamental trocar ou compartilhar saberes com as puérperas sobre as
mudangas que ocorrem no poés-parto, a fim de auxilid-las durante o cuidar,

considerando a sua cultura;

E importante evitar o choque cultural, no decorrer das agdes, uma vez que o
profissional ¢ um ser humano com suas crengas, seus valores e conhecimentos,

enquanto interage com outros seres humanos (puérpera/recém-nascido);

E compartilhando saberes e ndo impondo que se atinge o ensino-aprendizagem e
conseqiientemente o cuidado humanizado.
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4.5 Principais conceitos

Acreditamos que para poder implementar cuidados a puérpera/recém-nascido, e tendo
como referéncia a Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, precisamos

estabelecer alguns conceitos sobre alguns elementos que vamos trabalhar, a saber:

SER HUMANO

Ser Humano ¢ um ser singular (indivisivel, Gnico, com caracteristicas proprias),
quanto sécio-cultural (relaciona-se com outros e com o mundo, compartilha crengas, valores,
simbolos e rituais). O seu processo de viver € constituido de varios outros processos que
incluem, entre eles, o processo do nascimento. Este ser humano vive numa cultura e interage,
do inicio ao fim da vida, com outros seres humanos. Nessa cultura, o ser humano aprende e
compartilha através da interag@o, significados e papéis sociais que orientam suas agdes

durante o processo de viver. (MONTICELLI, 1997).

O Ser Humano dentro do trabalho proposto, ¢ representado pela puérpera/recém-
nascido, levando-se em consideragdo suas visdes, crengas e valores sobre o cuidado, dentro do

contexto cultural de cada individuo.

FAMILIA

Para se trabalhar com familia, deve-se defini-la rigorosamente, sendo que, para
formular esta defini¢do, deve-se considerar alguns fatores como os legais, os bioldgicos, os
sociais e os psicologicos. Legalmente, um consenso permitido ¢ limitado para aqueles de
vinculos caracterizados por lagos de sangue, adogdo, tutela ou casamento. Biologicamente
considera-se a rede familiar bioldgica e a familia de procriagdo. Sociologicamente, a familia
pode incluir qualquer grupo de pessoas que vivam juntas. Nesse caso, a familia pode ser um
pai, duas criangas € um inquilino ou ainda, ser formada por varias pessoas que vivam juntas
em uma mesma residéncia como um convento ou uma pensdo. Psicologicamente, a familia
inclui qualquer grupo com lagos emocionais muito fortes que se considere uma familia
(DELANEY,1986, apud NIITSCHKE, 1999).
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A familia define objetivos e promove meios para o crescimento e desenvolvimento
continuo de seus membros e do seu proprio processo de viver. Possui atribui¢des, dentre os
quais o cuidado da satde de seus membros no seu processo de viver e ser saudavel (Baseado

em DELANEY, apud MONTICELLI, 1997).

No presente trabalho, a familia ¢ representada pela puérpera/recém-nascido,os quais,
ela considera como parte da familia (marido, recém-nascido, pai, mae, irmio, amigo (a)... ou
mesmo sozinha), que compartilhe habitos, crengas e valores culturais no qual ela esteja

inserida.

ENFERMAGEM

Enfermagem ¢ um ser social, pertencente a uma familia, da qual aprende crencas,
valores, normas e conhecimentos, adquirindo outros, compartilhando-os e criando novos.
Desenvolve-se em seu processo de viver construindo a sua histéria de vida e de sua familia.
Tem necessidade de expor suas duvidas e sentimentos, pedindo apoio a sua familia, a outras
familias e profissionais. Assim como o enfermeiro pertence ao sistema popular ele faz parte
de um outro sistema que ¢ o profissional de saude. Relaciona-se com as familias em situagoes
de hospitalizagdo, focalizando suas necessidades singulares de cuidado, bem como

desenvolvendo processos de cuidado especificos (HENCKEMAIER,1997).

Sendo assim, ¢ imprescindivel que a enfermeira se proponha a interagir com a
puérpera e esteja ciente que estd € um ser que possui percepgdes, visdes e significados
diferentes das suas, e de sua formag@o profissional. Isso propiciara um cuidado e uma relagéo
de ensino-aprendizagem mais adequadas e facilitara as agdes de preservagdo, acomodagido ou

reorganizagdo das agdes de saude.

Dessa maneira a enfermeira também muda e redimensiona sua bagagem cultural, seu
papel social e sua atuagdo profissional (LEININGER; 1991; PATRICIO, 1990; apud
MONTICELLI, 1997).

CONTEXTO AMBIENTE

E o meio fisico, social, cultural, econémico e politico com o qual a familia em situacdo
de hospitalizagdo e o sistema profissional, incluindo a Enfermagem, interagem

dinamicamente. E constituido por todos os seres e as relagdes existentes entre eles, formando
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um conjunto de crengas, valores que determinam o processo de viver, sem negar a propria
condi¢do humana reflexiva de auto-determinar e reagir, conhecendo e criando novos valores e

crengas que podem provocar mudangas onde estdo inseridos (Henckemaier, 1997).

No desenvolvimento desse trabalho, o contexto ambiental, ¢ a Maternidade
(Alojamento Conjunto), onde a parturiente/recém-nascido, juntamente com a enfermeira vao
permanecer durante o periodo de interna¢do, compartilhando maneiras de cuidados, pré-
estabelecidos pela cultura familiar e pela formagdo profissional da enfermeira .Este ambiente
pode, ocasionalmente, ser representado pelo local onde a puérpera ficara apos a sua alta (casa

propria, de amigos, parentes, etc).

CULTURA

Cultura integra valores, crengas, normas e modos de vida praticados que sdo
transmitidos desde a vida uterina e que carregamos por toda a existéncia e que foram
aprendidos, compartilhados e transmitidos por grupos particulares que direcionam
pensamentos, decisoes e agdes de forma padronizada, ou seja, sdo valores, crengas, normas,
que embora possamos modifica-los e reorganiza-los, ainda assim, estardo arraigados em nossa

esséncia (LEININGER apud GEORGE, 1993).

Cuidado Cultural ¢ definido como os valores, crengas e expressoes padronizadas,
cognitivamente conhecidos, que auxiliam, ddo apoio ou capacitam outro individuo ou grupo a
manter o bem estar, a melhorar uma condi¢do de vida humana ou a enfrentar a morte e as
deficiéncias. A Diversidade do Cuidado Cultural refere-se as variagdes, as diferengas dos
significados, padrdes, valores ou simbolos de cuidado cultural nas diferentes culturas. A
Diversidade Cultural do Cuidado refere-se as semelhangas, uniformidades e igualdades do

cuidado cultural entre as distintas culturas (LEININGER apud GEORGE, 1993).

Nesse contexto, ao citarmos a cultura como um conjunto de crengas, valores e
significados culturais de um determinado grupo ou individuo, acreditamos que para
desenvolver o cuidado humanizado, devemos compartilhar, compreender e avaliar a visdo dos
clientes dentro de sua bagagem cultural refletindo sobre as agdes de manuten¢io, acomodagao

ou reorganizagdo do cuidado.
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SAUDE

Leininger define saude como “um estado de bem-estar, culturalmente definido,
avaliado e praticado e que reflete a capacidade que os individuos (ou grupos) possuem para
realizar suas atividades cotidianas, de uma forma culturalmente satisfatoria” (GEORGE,

1993).

Significa um estado de bem estar, culturalmente definido, avaliado e praticado e que
reflete a capacidade que a puérpera/familia possui para realizar a¢des de apoio e cuidado de

forma culturalmente satisfatoria (Baseado em GREGORIO, 2002, pag 26)

Para nos, a satde, sera entendida como estado de bem estar, definido pela puérpera na

pratica de suas atividades cotidianas.

HUMANIZACAO

Humanizar pressupde o desenvolvimento de algumas caracteristicas essenciais ao ser
humano, entre elas as que se fazem urgentes e necessarias em todos os aspectos, como a

sensibilidade, o respeito e a solidariedade (ZAMPIERI, 2001, pag 76).

Humanismo ¢ uma modalidade de assistir em que ha a conexdo entre mente e corpo,
compreensdo da realidade da cliente e interagdo entre ela e o profissional, favorecendo que a
mesma viva bem a sua histéria e ajudando-a a expandi-la. E um modelo que busca, na sua
concepg¢do, um equilibrio entre a tecnologia e a sensibilidade, a preveng¢do da doenga; a
valorizagcdo da cliente, de seus valores, das crengas e dos conhecimentos, vendo-a como
sujeito do processo. Além disso, o humanismo centra-se no cuidado individual, valoriza os
aspectos femininos e masculinos de forma igualitaria, e favorece a liberdade de expressdo e a
participacdo da cliente. Por isso, o humanismo ndo ¢ apenas uma mudanga simples, sdo
mudangas de atitude na abordagem com a cliente. O humanismo, a informagao, a decisdo e a
responsabilidade sdo compartilhadas entre cliente e profissional de saude (DAVIS-FLOYD,
apud ZAMPIERI, 2001).

Com relagdo ao projeto proposto, entendemos como humanizagdo a sensibilidade,
compreensao, valorizag@o e respeito que o profissional de saude possui em compartilhar com

outro ser humano diferentes modos de pensar e agir dentro de seu contexto cultural.
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CLIENTE

Sdo os individuos a procura de assisténcia a saide seja em institui¢des hospitalares
como em Centros de Saude (CS). No referido trabalho, citamos como clientes, todas as
puérperas e recém-nascidos enquanto internados na Maternidade que necessitam

acompanhamento de profissionais.

PROCESSO EDUCATIVO

O Processo Educativo se constroi através de relagdes entre os seres humanos, de
transagdes, que buscam alcancar objetivos comuns. Ele contempla a participagdo ativa dos
envolvidos e propicia o crescimento pessoal e a transformacgao destes e do meio em que estdo
inseridos. O educar-se se da com base no conhecimento de si mesmo, das relagdes com os
outros seres humanos, mediante o compartilhamento de conhecimentos e agdes, sendo que a
afetividade, o envolvimento a comunicagdo, a alegria e a empatia sdo fatores essenciais para

que se inicie e se mantenha o processo educativo (ZAMPIERI, 2001, pg 103).

Acreditamos que o educar, dentro do trabalho proposto, se dara através de trocas de
conhecimentos, entre as puérperas, dentro de seu contexto cultural e nds académicas com
nossos conhecimentos cientificos adquiridos na nossa formag¢do académica, onde, sobretudo,

havera o respeito pelo saber de cada cliente para que o ensino aprendizagem possa acontecer.

4.6 Processo de Enfermagem — Modelo Sol Nascente

De acordo com George (1993), o processo de enfermagem representa um processo de
solugdes de problemas. O foco principal, ou seja, o alvo do processo de enfermagem € o
cliente (no caso a puérpera/recém-nascido). O processo de enfermagem é um instrumento
metodologico do trabalho da enfermeira, e como tal, auxilia nas decisdes, planejamento,
execugdes e avaliagdes da assisténcia de enfermagem.

Utilizamos as defini¢des e idéias de Leininger, porém, a autora ndo elaborou
especificamente um processo de enfermagem e sim uma teoria para guiar a pratica. Segundo
George (1993), o foco principal do processo de enfermagem no Modelo Sunrise (em anexo) €
o cliente alvo do cuidado de enfermagem, embora a importancia do conhecimento e da

compreensdo da cultura do cliente constitui uma forga modeladora importante no Modelo. O
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Modelo Sunrise ¢ constituido por quatro niveis sendo que no primeiro nivel obtém-se
informacgdes sobre a estrutura social e visdo do mundo da cultura do cliente, como também
dados sobre idiomas, contexto ambiental, valores, crencgas, sistema educacional e outros. Esse
nivel juntamente com o nivel dois e trés do Modelo Sunrise inclui o desenvolvimento do
conhecimento e, quando, adequadamente utilizados, podem evitar o choque e a imposi¢io
cultural.

No nivel dois, o conhecimento do nivel um precisa ser aplicado a situa¢do do cliente,
seja o individuo um grupo ou uma institui¢do sociocultural.

Ja no nivel trés, é sabido que o cliente existe num sistema de satude, e os valores,
crengas, € comportamentos populares dos profissionais da enfermagem daquele sistema de
saude precisam ser identificados.

Ap6s identificagdo das diversidades e universalidades culturais de cuidado da cultura,
pode ser elaborado um diagnéstico de enfermagem, baseado naquelas areas em que o cliente
ndo encontra uma diversidade ou universalidade cultural do cuidado.

Uma vez feito o diagnostico, ocorrem o planejamento e a implementag¢do, no nivel
quatro, nas Decisdes do Cuidado de Enfermagem e nas A¢des. Uma vez mais, as decisdes e as
acoes de cuidado de enfermagem precisardo estar culturalmente embasadas para melhor
satisfazer as necessidades do cliente (puérpera/recém-nascido), e propiciar um cuidado
coerente com a cultura.

Os trés modos de agdo propostos por Leininger, sdo: preserva¢do/manutenc¢io cultural
do cuidado; acomodagdo/negociag@o cultural do cuidado; e a repadronizagdo/reestruturagio
cultural do cuidado.

Na preserva¢do/ manutencdo cultural do cuidado, as agdes profissionais focalizam o
apoio, o auxilio ou a capacitagdo dos clientes, para que preservem ou mantenham saude
favoravel, para que se restabelecam de uma doencga ou para que enfrentem a morte.

As agOes de acomodagdo/negociacdo cultural do cuidado centralizam seu foco em
acOes profissionais de capacitagdo, auxilio ou apoio que representam maneiras de negociar,
adaptar ou ajustar a satide do cliente e aos padrdes de cuidado, para o beneficio de saude ou
para enfrentar a morte.

A repadronizagdo/ reestruturag@o cultural de cuidado refere-se as agdes profissionais
que buscam ajudar os clientes a modificar padrdes significativos de vida e de saude para
padrdes que serdo mais saudaveis para eles.

De acordo com o Modelo Sol Nascente, proposto por Madeleine Leininger e adaptado

por nds académicas para o referido projeto de cuidado a puérpera, o método geral tera as
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seguintes etapas: conhecendo a situacdo; refletino sobre a situagdo; planejando e fazendo o
cuidado; e avaliando o cuidado.
Como forma de registro utilizaremos um diario de campo onde sera feito as anotagdes

referentes aos objetivos propostos.
Primeiro momento: conhecendo a situa¢ao (Alojamento Conjunto)

E o momento em que ocorre o encontro entre as académicas e a puérpera/recém-
nascido. As académicas buscam conhecer os valores, crengas, costumes, significados e o
modo do cuidado popular considerando a cultura do cliente. Nos preocupamos em fazer
observagdes e ouvir atentamente as puérperas, obtendo dessa maneira uma visdo da situagio e
conhecendo, as mesmas, com maiores detalhes sempre tendo em mente o foco dos nossos
objetivos propostos.

Para realizagdo dessa etapa utilizaremos um roteiro, como instrumento, criado para
identificagdo e entrevista com a puérpera, acompanhando-a no Alojamento Conjunto e

aplicando o cuidado de enfermagem.
Segundo momento: refletindo sobre a situaciao

Consiste em reflexdes, compreensdes e conclusdes sobre a situa¢do que se apresenta
na etapa “conhecendo a situacdo”. Nesta etapa sdo identificadas respostas humanas,
limitagdes de recursos, bem como praticas de cuidado cultural, a fim de direcionar os
cuidados das académicas. Serve de guia para fundamentar a proxima etapa do processo:

“planejando e fazendo o cuidado™.
Terceiro momento: planejando e fazendo o cuidado

Nesta fase as académicas e a puérpera buscam caminhos para a obten¢do conjunta do
cuidado, de acordo com a situagdo existente. Procuram no didlogo manter, adaptar, ou

repadronizar os cuidados.

=  Manter ou seja preservar o cuidado culturalmente embasado, significa facilitar ou
capacitar o individuo, auxiliando-o preservar ou manter os habitos favoraveis de

cuidado e de saude/ser saudavel..
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* Adaptar ou acomodar o cuidado embasado culturalmente, significa, facilitar ou
capacitar, ou buscar forma de adaptacdo, negociagdo ou ajustamento de habitos de
saude e de vida.

* Repadronizar ou restruturar o cuidado significa auxiliar a cliente a mudar os
padrdes de saude ou de vida, de forma a tornar mais benéficos os cuidados

praticados, respeitando seus valores e crengas culturais.

Fazendo o cuidado

Consiste em colocar em pratica as agdes e decisdes propostas durante o planejamento.
Fazer o cuidado pode ser: comprometer, ter sensibilidade, trocar idéias e experiéncias,
esclarecer, informar, orientar, contornar, adotar, coordenar, refor¢ar, demonstrar interesse,

empenhar-se, estar presente, proteger.

Quarto Momento — Avaliando o Cuidado

Esta ¢ considerada a ultima etapa do processo. Vale ressaltar que esta ocorre continua
e dinamicamente durante todo o processo, de modo a possibilitar um cuidado coerente.
Caracteriza-se mais especificamente pela apreciagdo conjunta das a¢des durante o processo
que foram mantidos, adaptados e repadronizados. As académicas devem dispor de
sensibilidade e aten¢do para identificar (quando possivel) a necessidade de se retomar o

processo para replanejar o cuidado.
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S METODOLOGIA

5.1 Local de Estagio

O desenvolvimento da pratica assistencial se deu na Maternidade Carmela Dutra, em
Floriandpolis, mais especificamente no Alojamento Conjunto, para acompanhamento da
puérpera/recém-nascido, no periodo de doze de junho a nove de agosto de 2002, conforme

cronograma.

5.2. Maternidade Carmela Dutra

5.2.1 Historia

Carinhosamente denominada pela comunidade de “Mae Carmela”, a Maternidade
Carmela Dutra é uma institui¢do que desde fevereiro de 1956, quando abriu suas portas pela
primeira vez, no governo Dr. Jorge Lacerda, mantém atendimento com clima de lar, a

populagdo que diariamente a procura.

A filosofia da Maternidade Carmela Dutra, tem como foco principal a atengdo em
relagdo a saude da mulher/recém-nascido e acredita que deve ser estimulada e garantida,
sempre que possivel, a participagdo do pai ou de um acompanhante de escolha da mulher nas

diferentes fases do processo (em anexo).

Hoje a MCD dispde de 121 leitos destinados ao atendimento obstétrico, ginecologico,
oncoldgico e neonatal com importantes servigos. Nascem aproximadamente 5.000 bebés por
ano, sendo responsavel por 50% dos atendimentos obstétricos de Florianopolis. O total de

atendimento geral € em média de 50.000 pacientes/ ano.



O servi¢o de Neonatologia ¢ referéncia no atendimento aos recém-nascidos. Possui
Sistema Alojamento Conjunto para os recém-nascidos sadios, Bergario de Alto Risco e UTI

Neonatal para os recém-nascidos doentes.

No que se refere a assisténcia obstétrica, além de prestar atendimento a gestante de
alto risco tanto em nivel hospitalar como ambulatorial, presta assisténcia a gestantes de baixo

risco.

Em relag¢do ao atendimento ginecologico, assiste mulheres que necessitam de cirurgias

(histerectomias, colpoperineoplastia, etc.) e também consultas ambulatoriais.

Na area de oncologia-ginecologica assume posi¢do de destaque prestando assisténcia
interdisciplinar e humanizada. Constitui-se em um servico de referéncia Estadual, com
atuacdo a nivel ambulatorial e hospitalar. Atende mulheres portadoras de cancer ginecolédgico
tais como: mama, colo uterino, utero, vulva, ovario, entre outros. O tratamento inclui as
diferentes armas terapéuticas tais como: cirurgia, radioterapia, quimioterapia e

hormonioterapia.

O servico de Ambulatério desenvolve agdes nos diferentes niveis, destacando-se:
saude do adolescente, planejamento familiar, pré-natal de baixo e alto risco, cirurgia,
ginecologia, patologia cervical, mastologia, climatério, reprodu¢do humana, oncologia
ginecoldgica e puericultura para os recém-nascidos de alto risco durante o primeiro ano de

vida. Hd em média 15 mil atendimentos ambulatoriais por ano.

Possui o Servi¢o de Medicina Fetal para diagnostico e tratamento das doencas fetais
intra-uterinas, que juntamente com o servigo de gestag@o de alto risco e bergario de alto risco,

mantém os indices de mortalidade neonatal e materna com dados de paises desenvolvidos.

Conta ainda com o Servigo de Banco de Leite Humano e Central de informag¢des sobre
Aleitamento Materno desde 1979, sendo o pioneiro no Estado de Santa Catarina. E
responsavel pelas agdes de promogdo, protegdo e apoio ao Aleitamento Materno. Além, das
atividades de coleta, processamento, controle de qualidade, estocagem e distribui¢do do
produto (colostro, leite de transigdo e leite tardio), desenvolve amplo programa assistencial e
educativo, de aconselhamento e apoio junto as nutrizes e comunidade em geral. Sdo
atendidas, em média, por més, 500 mulheres. Algumas se candidatam como doadoras de leite
(10%), outras buscam orienta¢do e apoio para amamentar e ainda tem aquelas cujo nimero ¢
bastante expressivo, que necessitam de apoio para solucionar problemas de amamentagao.

Anualmente sdo coletados e distribuidos aproximadamente 1.000 litros de leite. Possui equipe
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capacitada para o manejo clinico da lactagdo. O servigo recebe alunos dos cursos de
graduagdo e pds-graduacdo em Enfermagem, Medicina, Nutrigdo e Analise clinicas (UFSC e

UNISUL).

Em relacdo a promoc¢do da satde, realiza, trimestralmente cursos para casais gravidos,

aberto a comunidade em geral.

Em 1992, o Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Satde-SC, mantém um
Programa de Infec¢dao Hospitalar cuja atuagdo resultou na obteng¢do da Acreditacdo em
Infecgdo Hospitalar em julho de 1997, mantendo-o até a presente data. Dentro deste processo
de transformacdo, onde busca oferecer os mais elevados padrdes técnicos, cientificos e de
humanizacdo de seus servigos, a Direg¢do e Corpo Funcional da MCD, hoje estdo mobilizados
para alcancar mais um titulo de Qualidade que ¢ o de Maternidade Segura concedido pelo

Ministério da Saude.

5.3 Populagao Alvo

O referido projeto teve como publico alvo a puérpera/recém-nascido. Tendo o nosso
projeto o intuito qualitativo, ndo foi delimitado o nimero, uma vez que dependeu da aceitagio

de cada individuo e do tempo para a realizagdo do trabalho.

5.4. Planejamento

Delineamos alguns passos a serem tomados para facilitar os estabelecimentos da
assisténcia de Enfermagem e para o cuidado humanizado, alcangando, assim, os objetivos

propostos.

PRIMEIRO OBJETIVO

Conhecer a estrutura fisica, assim como as normas e rotinas da Maternidade Carmela
Dutra, mais especificamente, Alojamento Conjunto, expondo a equipe de saude nosso projeto
de assisténcia, a fim de conseguir uma maior interagdo com os mesmos obtendo melhores

resultados.
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Estratégias

Interagir com a equipe de Enfermagem e com a equipe multidisciplinar buscando

alternativas de atuagdo conjunta, visando um cuidado humanizado.

Percorrer a area fisica e conhecer os funciondrios, assim como as normas e rotinas do

Alojamento Conjunto.
Apresentar o projeto a equipe de satide buscando participagdo dos mesmos.

Avaliagdo

O objetivo sera atingido se seguirmos as estratégias determinadas.

SEGUNDO OBJETIVO

Identificar crencas e valores culturais da puérpera relacionados as necessidades de

cuidado de forma a preservar, adaptar e/ou padronizar o cuidado cultural.

Estratégias

Selecionar as puérperas assistidas no Alojamento Conjunto;

Interagir através da observacgdo, cuidado e didlogo, com a puérpera, procurando
conhecer seus comportamentos, crengas, sentimentos e opinides a respeito dos cuidados

prestados a puérpera/recém-nascido.

Elaborar um roteiro que servird de guia para obter informag¢des no Alojamento
Conjunto a respeito de suas crengas, habitos, significados, no processo de cuidado da
puérpera/recém-nascido, preservando, acomodando, e/ou repadronizando sempre que possivel

(em anexo).

Avaliac¢do

O objetivo sera alcancgado aplicando-se as estratégias.

TERCEIRO OBJETIVO
Implementar cuidado de Enfermagem a puérpera/recém-nascido, no Alojamento
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Conjunto, respeitando seus valores culturais, estendendo a visita domiciliar quando

necessario.

Estratégias

Realizar técnicas de Enfermagem necessarias na assisténcia da puérpera/recém-
nascido, sempre respeitando suas crengas e valores, mantendo-os, adaptando e/ou

repadronizando sempre que necessario.

Orientar e esclarecer a puérpera sobre suas principais duvidas, levando sempre em

considerag@o o seu saber e a sua cultura para que o ensino-aprendizagem seja coerente.
Oferecer apoio psicoldgico, sempre que necessario.

Oferecer um cuidado de enfermagem humanizado, fundamentado em razdes

cientificas ndo esquecendo o contexto cultural.
Realizar visita domiciliar, quando necessario.
Avaliacdo

O objetivo sera alcangado na aplicagdo das estratégicas estabelecidas.

QUARTO OBJETIVO

Buscar aprofundar cada vez mais nossos conhecimentos sobre a teoria de Leininger, e

assuntos relacionados a Obstetricia através da participagdo em eventos e leituras.

Estratégias

Participar de seminarios, palestras e demais eventos relacionados a Obstetricia;
Buscar aprofundamento teérico em relagéo a teoria de Leininger.

Avaliagdo

O objetivo serd alcangado na aplicagdo das estratégias propostas.
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6 ASPECTOS ETICOS

O Codigo de FEtica dos Profissionais de Enfermagem leva em consideragio,
prioritariamente, a necessidade e o direito de Assisténcia de Enfermagem a populagdo, os
interesses do profissional e de sua organizagdo. Esta centrado na clientela e pressupde que os
Agentes de Trabalho da Enfermagem estejam aliados aos usuarios na luta por uma assisténcia

de qualidade sem riscos e acessivel a toda a populagao.

Acreditando nisso e tendo como base para assegurar uma assisténcia de enfermagem
de qualidade e para o bem estar geral de todos os clientes na Unidade de Alojamento
Conjunto, enfatizamos os principais aspectos relacionados ao Cédigo de Etica Profissional de

Enfermagem que nos propusemos seguir para orientar nossas agoes de enfermagem, sdo eles:
=  Cumprir e fazer cumprir os preceitos éticos e legais da profissao;

= Exercer a enfermagem com justica, competéncia, e autoriza¢do dos responsaveis

pela institui¢do;

= Prestar Assisténcia de Enfermagem a familia, sem discrimina¢do de qualquer

natureza;
=  Ser honestos no relatorio dos resultados do projeto;
= Tratar os colegas e outros profissionais com respeito e consideragio;
=  Manter a equipe de enfermagem informada sobre o trabalho proposto;

=  Prestar adequadas informagdes a puérpera e familia a respeito da Assisténcia de

Enfermagem, possiveis beneficios, riscos e conseqiiéncias que possam ocorrer;
=  Respeitar o natural pudor, a privacidade e a intimidade do cliente;

= Respeitar e reconhecer o direito do cliente de decidir sobre sua pessoa, seu

tratamento e seu bem estar;



Solicitar consentimento do cliente ou de seu representante legal, de preferéncia
por escrito, para participar de pesquisa ou atividade de ensino em Enfermagem,
mediante apresentag¢do da informagdo completa dos objetivos, riscos e beneficios,
da garantia do anonimato e sigilo, do respeito a privacidade e intimidade e sua

liberdade de participar ou declinar de sua participagcdo no momento que desejar.
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7 NOSSOS RESULTADOS

Respondendo aos objetivos

Primeiro Objetivo

Conhecer a estrutura fisica, assim como as normas e rotinas da Maternidade Carmela
Dutra, expondo a equipe de saude nosso projeto de assisténcia, a fim de conseguir uma maior

intera¢do com os mesmos obtendo melhores resultados.

Esse objetivo foi colocado em pratica a partir do inicio do estagio quando passamos a
conhecer as normas e rotinas do Alojamento Conjunto, assim como sua estrutura. A seguir
descrevemos em um breve relato como transcorreu esse primeiro contato.

O Reconhecimento da unidade Alojamento Conjunto foi feito com o acompanhamento
da enfermeira supervisora, onde fomos apresentadas a equipe de funcionarios das unidades
como também pudemos conhecer um pouco das normas e rotinas da institui¢do; como se da o
processo de internagdo iniciando-se na triagem seguindo para o Centro Obstétrico e
posteriormente para o Alojamento Conjunto. Visitamos primeiramente a Unidade III, a qual
contem nove leitos, sendo dois para cada box, exceto um box com um leito apenas.

Os recém-nascidos permanecem 24 horas com a puérpera em ber¢os individuais e
moveis.

Os banhos dos recém-nascidos obedecem as normas da maternidade que ¢ o de
aspersao, porém o banho de imersdo ¢ dado caso a mae preferir.

As maes ali estabelecidas recebem orientagdes gerais sobre os cuidados dos recém-
nascidos. Sdo respeitados seus costumes, suas praticas populares e habitos contanto que nao
sejam prejudiciais ao bebé.

No periodo matutino as puérperas recebem visitas dos obstetras, do pediatra e ainda de



agentes do programa Capital Crianga da Prefeitura de Florianopolis e da Prefeitura de Sao
José, onde recebem orientagdes gerais para o bem estar da mée e recém-nascido. Recebem
ainda, uma necessiér, contendo alguns produtos como: gases, termometro, pomada vitaminada
e dlcool 70% para a continuidade dos cuidados em nivel domiciliar. No ato da alta hospitalar
as puérperas recebem agendamento para a primeira consulta no Centro de Saude (CS) de seu
bairro.

E refor¢ada a importancia desse agendamento para um acompanhamento adequado e
do crescimento e desenvolvimento do seu filho, enfatizando o teste do pézinho e cobertura
vacinal, assim como orienta¢des gerais.

A Maternidade Carmela Dutra possui maqueiro, os quais levam as clientes do Centro
Obstétrico para o Alojamento Conjunto. Este por sua vez ¢ composto por subunidades que
sdo: Unidades I, clientes submetidas a cesarianas, Unidades II e III, clientes submetidas a
parto normal e Unidade IV, recém-nascidos que necessitam receber sessdes de fototerapia.

As quatro unidades sdo supervisionadas por uma enfermeira, sendo que cada uma
possui um ou dois funciondrios, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem e um
escriturario para as atividades administrativas.

A Maternidade possui uma entrada principal, onde seguindo a esquerda ha um
corredor e nesse esta situado o posto de enfermagem central. As clientes que recebem alta
hospitalar s@o orientadas a passar pelo posto a fim de receber suas cadernetas de saude, assim
como os demais papeis para a alta.

A Maternidade atende a vérios convénios, porém o predominante é o sistema SUS
contendo ainda, apartamentos no segundo piso.

A institui¢do possui ainda, um Banco de Leite que atua interna e externamente
auxiliando as clientes, dentro da instituigdo atuam auxiliando as mées com dificuldades em
relagdo a amamentag@o, como: ma pega, formato do mamilo, ordenha manual e orientagdes
gerais pos alta. Realizam também atendimento externo ou seja domiciliar para as maes
cadastradas que desejam doar o seu leite e/ou que necessitam de algum cuidado especial.

Acontece diariamente uma palestra no horario entre 10:00 e 10:30 hs, tendo os
residentes como palestrantes, onde orientam as maes e acompanhantes sobre cuidados gerais
relacionados a puérpera e ao recém-nascidos. Alguns assuntos abordados:

= amamentacdo/refluxo do recém-nascido;
= alimentac¢do da mae;
=  banho de sol;

* higiene / assaduras;
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= coto umbilical e consulta no CS.

Na nossa avaliagdo este objetivo foi alcangado, na medida da que fomos
desenvolvendo o estagio, onde pudemos contar com a interagdo e colaborag@o por parte da
maioria dos funcionarios que contribuiram quando surgiam duvidas e algumas dificuldades

ocorridos, mais no inicio do estagio.

Segundo Objetivo

Identificar crengas e valores culturais da puérpera relacionados as necessidades de

cuidado de forma a preservar, adaptar e/ ou repadronizar o cuidado cultural.

Conforme as estratégias, selecionamos seis puérperas que participaram, de acordo
com o Consentimento Livre e Esclarecido do nosso projeto de estudo no alojamento conjunto
da maternidade (Apéndice A). Para conseguirmos identificar e conhecer mais sobre crengas e
valores culturais da puérpera/recém-nascido utilizamos como meio, a observagdo,
implementacdo do cuidado (pratica assistencial), e didlogo, além de aplicar o roteiro guia para
identificagdo de crengas e valores
culturais da puérpera/recém-nascido (Apéndice B), também anotivamos em um diario de
campo as informagdes coletadas.

Toda negociacdo do cuidado foi fundamentada na Teoria de Madeleine Leininger de
acordo com os trés primeiros niveis do seu Modelo Sol Nascente (Anexo A).

A seguir mostramos algumas expressdes culturais, das seis puérperas selecionadas
para o estudo, referentes aos cuidados culturais consigo e com o recém-nascido, os quais
inserimos no nosso processo de enfermagem proposto por Madeleine Leininger, Modelo Sol
Nascente, e que adaptamos para o nosso estudo de cuidado a puérpera/recém-nascido
constituido por quatro etapas: conhecendo a situagdo; refletindo sobre a situag¢do; planejando e

fazendo o cuidado e por ultimo avaliando o cuidado.
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PERFIL DAS PUERPERAS PARTICIPANTES DO ESTUDO ATENDIDAS NO
ALOJAMENTO CONJUNTO

NOME IDADE N°DE TIPODE ESTADO RELIGIAO SEXOESCOLARI(’ROCED

FILHO PARTO  CIVIL | DO  DADE | ENCIA |
s | RN
L.S.O 24a 2° P. N com casada  catdlica masc 1° grau Palhoga
| laceragdo | _ } jconjp.. }
M.M.S 21 a 1° P.N com casada  catdlica fem  2°grau Saco
‘ episio ‘ 7 1 ; - Grande Il
LF.S.G 26a  3° P.N com casada  catolica fem 1°grau Coqueiro
- | episo | , : ‘ comp S
RNF 17a 1° P.N com unido catdlica masc 1° grau Monte
7 | episio estavel B ‘ - incompl.  Verde
L.CS PR7a 2° P.N com casada  evangélica masc 1° grau Coqueiro |
episio | | S
1B 33a 1°  P.Ncom casada  catdlica ﬁfem 2° grau ’Cééupé
episio | | -
Comentario:

Das seis puérperas participantes do estudo, s6 uma era adolescente. Trés eram
primiparas. A episiotomia foi realizada na maioria das puérperas atendidas e o estado civil
que prevaleceu foi casado, exceto uma com unido estavel. A maioria apresenta primeiro grau
incompleto e a procedéncia € da grande Florianopolis.

Processo de Enfermagem

' CONHECENDO O  REFLETINDO  PLANEJANDO E AVALIANDO O

| CUIDADO SOBRE O CUIDADO FAZENDO O CUIDADO
I ! | CUIDADO ]
“Minha mae diz pra eu-A faixa pode ser um -Repadronizar o ' -Puérpera mostrou-
colocar faxinha. Pra  meio de infecgdo; cuidado cultural. se interessada com as
iﬁca~r berp apertad,mh(’) dificulta a circulagdo e Orientar para: orlen}ag{oes da
e ndo cair. Também é pode retardar a queda académica no
‘bom passar mercurio, “do coto. Lavar bem as maos momento da pratica
idinho™ ‘ - antes de manusear o i i i
‘SIe{CK/I relljpldmho | O merciirio foi o | a551§te?n<?al, redfermdo
(R-M.E). substituido pelo dlcool ’ | queira fazer a
70% devido a sua alta -Orientar sobre a mesma 1orma em
eficacia no processo de higienizagdo e curativo | iy o
: b e coil -Houve aceitagdo |
mumificagdo 0 coto \ : ,
‘ } ' por parte da puérper |

\
' e Repadronizagdo do |

cuidado cultural



| 'CONHECENDO O REFLETINDO PLANEJANDO E
CUIDADO SOBRE O CUIDADO  FAZENDO O
CUIDADO

“Vou usar bico, eles
ficam calminhos™
(R.M.F).

a denti¢do como o cultural.
comprometimento da
arcada dentaria. O RN
pode apresentar
dificuldade para
mamar ( confusao de

bicos).

-Orientagdes sobre 0s
maleficios do bico a
denti¢do do bebé e, ao
aleitamento.

“Pra dor de ouvido me -Nio ¢ recomendado
falaram pra colocar  colocar nada no ouvido cultural.
azeite quentinho no  sem avaliagdo médica
ouvido dele” (R.M.F). devido a possiveis -Orientar para evitar a
problemas que poderao entrada de agua, na
surgir. hora do banho, no
ouvido do RN.
“Me ensinaram -Manter
colocar uma penugem
na testa! Minha mée
que falou!” (R.M.F).
“Nao vou deixar
fraldas de noite no
sereno, da colicas!”
(RM.F).
“Minha mae fala que
ndo devo lavar a
cabega, mas eu vou

A penugem nao traz
nenhum maleficio &
saude do RN

-Preservado o cuidado -Manter
cultural, pois ndo traria
nenhum prejuizo a
saude do RN.

- O banho néo traz
nenhum prejuizo a
saude da puérpera no

Preservar o cuidado
cultural

-0 bico traz prejuizos Repadronizar o cuidado-Puérpera ouvia

AVALIANDO O

| CUIDADO

atentamente as
orienta¢des, mas
referiu que ja tinha
;comprado achupetae |
que iria usar na hora
em que a crianga
comegasse a chorar.

-Académica de |
enfermagem tentou

repadronizar o cuidado |
cultural ‘

-Nao houve aceitagdo |
por parte da puérpera.

Repadronizar o cuidado -Puérprea concordou |

referindo que também
achava que ndo era
bom colocar nada no
ouvido. ’
-Houve repadronizagdo
do cuidado cultural
Preservado o cuidado
cultural

--Preservado o cuidado‘

|
cultural ‘
i

i
| -Preservado o;ﬁiaag(ﬂ
cultural. -

lavar, acho que nao

tem problema. O

banho faz bem! Nao

consigo ficar sem!” |

(R.ML.F). meio propicio para

| ‘infecgﬁo podendo
causar irritagdo ao
couro cabeludo. O
banho ajuda ainda, na
circulacdo e
relaxamento do corpo.

periodo pds parto, ndo

avendo necessidade
de ficar sem ele, além
da sujidade ser um

-Orientagdes e ‘
esclarecimentos sobre a‘
necessidade do banho e
beneficios do mesmo. |
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' CONHECENDO 0O REFLETINDO PLANEJANDO E AVALIANDO O

CUIDADO SOBRE O CUIDADO FAZENDO O CUIDADO
1 CUIDADO

“ Vou amamentar até E recomendado de Acomodar o cuidado  Académica tentou
os 3 meses, depois,  acordo com a OMS o cultural acomodar o cuidado
comeco a dar comida, leite materno exclusivo cultural, no momento
se ndo depois dos 6 até os seis meses, ndo  -Orientagdes a houve aceitagdo por
meses ele s6 quer havendo necessidade puérpera que amamenteparte da puérpera.
mamar ¢ eu preciso  de introduzir outros  até a sua licenga
trabalhar™ (L.C.S). alimentos antes desse maternidade e apos,

periodo, além de que.o com o inicio do

leite materno também étrabalho comece a

recomendado até os 2 armazenar o leite em

anos. frascos esterilizados e
colocados no freezer
para que o bebé receba
esse leite rico em
nutrientes.
- Explicag¢des de como
retirar e armazenar o
leite.
-Esclarecer que apods os
seis meses pode-se
introduzir outros
alimentos como sucos,

chas, sopas...

“Vou ficar sem lavar a -O banho nfo traz ‘Repadronizar o cuidado-Académica tentou
cabega, tenho medo de nenhum prejuizo a cultural. repadronizar o
ficar com problema, saude da puérpera no cuidado, ndo houve a
tenho uma conhecida periodo pds parto, ndo -Orientagoes e aceitagdo por parte da
que ficou louca” havendo a necessidade esclarecimentos sobre apuérpera, que
(L.C.3). ‘de ficar sem ele, além inecessidade do banho e mostrava-se convicta ‘

da sujidade ser um beneficios do mesmo. sobre o cuidado

’meio propicio para | cultural. |

infec¢do podendo

causar irritagdo do i |
couro cabeludo. O

banho ajuda, ainda, na |

circulagdo e

relaxamento do corpo. |

[ |

|
“‘Néo como nada |- Nio esta

‘ -Acomodar o cuidado -Académica tentou
acido, dizemqueda =~ comprovado que cultural. acomodar o cuidado
‘c()lica no neném’ | alimentos como  -Orentagdes para ndo cultural.
(L.C.S). - frutas acidas restringir nenhum - Houve aceitag@o no
|

cblica ao RN, o -Moderar na

.~ que aconselha-se quantidade.
€ que evite-se o -Observar resposta do

\
|
\ . possam provocar alimento. momento. ‘
|
1 excesso do mesmo RN a certos alimentos | 1
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CONHECENDO O
CUIDADO

“Comida requentada
ndo presta comer,
feijao da
igases!”(L.C.S).

“Vou dar chazinho e
ifazer massagem na
barriguinha com pano
quente”(L.C.S)

|

“No meu primeiro
filho minha mae

media o cotovelo com prejuizo a saude do RN

REFLETINDO

SOBRE O CUIDADO

e observe-se
reacdo do RN a
certos tipos de
alimentos.

excesso podera causar
gases, mas ¢ de
extrema importancia
sua introdugdo como
fonte de nutriente
(ferro), havendo s6 a
necessidade de comer
moderadamente.

-A comida requentada
de um dia para outro,
se mantida em
ambiente adequado,
ndo causara mal a
saude.

- O cha para o RN nao
¢ recomendado antes
dos seis meses, devido
a amamentagao

PLANEJANDO E
FAZENDO O
CUIDADO
como condimentos,
sucos, chocolate.

-Realmente o feijao em Acomodar o cuidado

cultural.

- Orientar para que o
feijdo em excesso
podera causar gases.
-Orientar para a
importancia do feijao
na alimenta¢do como
fonte de ferro.
-Orientagdo para o
adequado
armazenamento dos
alimentos.

-Acomodar e preservar

o cuidado cultural.
- Orientagdes a
puérpera para que ela

exclusiva podendo ser tome o cha ao invés de

introduzido apos esse
periodo.
O paninho quente na

dar ao RN.
- Manter o cuidado do

| .
pano quente na barriga.

barriga do RN pode ser - Orientar para que

mantido nao causando

além do pano quente,

nenhum mal 4 saude dofaca massagens na

RN.

\- Esse cuidado cultural -

nio traz nenhum

o joelho pra ver se tem|

arca caida”( L..C.S).
“Fago uma pulseirinha/

com alho e coloco no ndo traz nenhum mal a

bracinho para a

1cter101a sair” (L.C.S) |
“Tenho medo de

machucar o

|- O cuidado cultural
saude do RN.

- Devido a falta de
inervag¢ao no local do

barriga, além de

colocar o RN na
osi¢do de brugos.
Manter

- Manter

- Manter o cuidado
cultural de guardar o

umbiguinho no fazer a coto umbilical ndo ha umbigo.

limpeza, vou guardar

receptores de dor, por

- Orientar sobre a

AVALIANDO O
CUIDADO

- Académica tentou
acomodar o cuidado
cultural.

- Puérpera ouviu
atentamente as
orientacoes.

- Aparentemente houve
aceitacao.

- Académica tentou
acomodar o cuidado
cultural em relagdo ao
cha, e preservou o
cuidado do pano
quente na barriga do
RN.

I Houve aceitacdo da ‘
puérpera, que mostrou-
se interessada com as |
orientagdes. |
| ‘
‘ \
| |
| |

g - —
I Preservado o cuidado i

cultural 1

|

[ Preservado o cuidado

‘cultural

- Preservado cuidado
cultural em relagdo a
guardar o coto
umbilical.
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' CONHECENDO O =~ REFLETINDO

CUIDADO

iSOBRE O CUIDADO

dentro do livro quandoisso o RN ndo sente
ele cair, ¢ pra ele ficar dor ao manusea-lo na umbilical

inteligente™! (L.C.S).

“Resguardo nio vou

fazer, quanto mais

sujeira mais
infecgdo!”(J.B).

“Se tiver colica vou
procurar pesquisar,
quanto menos remédio medicamento ao RN

melhor, vou usar

paninhos quentes na

barriguinha dela”
(I.B).

:“Quanto mais ela
pegar o peito
melhor!”(J.B).

“Mau olhado nio

“Se meu mamilo

hora da higienizagao.

- O banho ndo traz
nenhum prejuizo a
satde da puérpera no

- PLANEJANDOE = AVALIANDO O
FAZENDO O CUIDADO

} CUIDADO

higienizac¢ao do coto

periodo pos parto, ndo

havendo necessidade
de ficar sem ele, além
da sujidade ser um
meio propicio para
infeccdo podendo
causar irritacio ao
couro cabeludo. O
banho ajuda na
circulagdo e
relaxamento do corpo.

-N3o é recomendado
|
dar nenhum

sem avaliacdo médica.

 E comprovado que

‘quanto mais o RN
sugar, mais leite a mae
Produziré

| -Crenga da puérpéra
acreditol” 1B). |

apresentar calor de

‘ﬁgo*, OSSO usar
pleo?”(L.S.O).

-Calor de figo significa
‘ﬁssura mamilar. A
fissura consiste na
ruptura do tecido
epitelial que recobre o
mamilo provocada
geralmente por pega
inadequada, além de
outros fatores
como:uso de
edicamentos topicos,
lubrificantes, higiene

- Manter - Preservado o cuidado
cultural

|

-Preservado e -Preservado e

acomodado o cuidado acomodado o cuidado

cultural. cultural com relagdo ao

-Manter pano quente nauso do remédio.

barriga

- Massagem no abdome
- Posicdo de brugos
- Nao dar nenhum

medicamento. ‘

-Preservado cuidado  Preservado o cuidado
cultural. ‘cultural ‘
- Orientagdes sobre os

beneficios | ‘
lamﬁentaqéo. | - ‘
-Mantido Preservado o cuidado
b cultural. }
Repadronizar o cuidado-Académica tentou
cultural. repadronizar o cuidado |
-Orientar para a pega  cultural com ‘
correta do RN, orientacoes sobre

-Nao utilizar sabonetes possivel fissura

cremes e outros mamilar.

produtos como 6leo. - Houve aceitagfio por |
-Nao utilizar arte da puérpera, que |
medicamentos no local, mostrou-se interessada |
:‘- Expor a regido em segui-las. i

mamilo areolar as \
radiagdes solares. |
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CONHECENDO O  REFLETINDO

.~ CUIDADO
|

“Se ele fica assadinho E indicado lavar bem a -

‘eu uso maisena na

agua (L.S.0)

l

|

“Meu primeiro filho - O bico traz prejuizos

f)ei o bico ja no
ndo vou aguentar

ideixar esse sem a
chupeta” (L.S.O)

“Nao gosto de usar
sutid, sinto-me

agoniada” (M.M.S).
&

pretendo usar faixa,

sendo ele fica
rendido*” (M.M.S)

SOBRE O CUIDADO
“efxcessiva falta de ‘
preparo no pré-natal.

\

sabao neutro, secar

a area as radiagdes freqiientemente,
solares por periodos - Expor a regido as
curtos e o sol radiagdes solares,

- Higienizagao
adequada do RN e das
nenhum produto,como fraldas com sabao de
maisena, ando sera coco e a ndo utilizagdo
| de amaciante.

adequado, ndo
precisando colocar

pomada vitaminada

arcada dentaria.

apresentar dificuldade
para mamar ( confusio
de bicos). |

K O soutien favorece o -Repadronizar o
‘funcionamento normal cuidado cultural.

da glandula e previne
infecgdo evitando
iassim a mastite
fpuerperal. que ;
‘é a infec¢do aguda da }
ama lactante, causada
ela invasdo do tecido |
mamario por
t'nicroorganismos |
atogénicos. ‘

“Se ele chorar muito - A faixa pode ser um -Repadronizar o
cuidado cultural.

- Orientar para lavar
circulagdo e ainda bem as maos antes de

meio de infecgdo

;diﬁcultando a

- Quanto a ele ficar

PLANEJANDO E
FAZENDO O
CUIDADO

-Repadronizar o
?2‘1 denti¢do como o cuidado cultural.
primeiro més de vida, comprometimento da - Orienta¢des sobre os
maleficios do bico a

- O RN pode denti¢do do bebé e, ao

aleitamento.

- Orientar para o uso
freqiiente do mesmo.

podendo retardar a manusear o coto
Fueda do coto. ‘Lumbilical.
- Orientar sobre a
endido identificamos higienizag@o e curativo
como o aparecimento do coto.
;da hérnia umbilical querProcurar outras causas
Biee ) do choro

AVALIANDO O
CUIDADO

Acomodar o cuidado -Académica tentou
area genital com agua ecultural.

- Orientar sobre a troca
bem e também expor de fraldas

acomodar o cuidado
cultural.
-Aparentemente houve
aceitagao.

- Académica tentou
repadronizar o cuidado
cultural.

- Nio houve aceitagio
por parte da puérpera,
que ja havia comprado
0 mesmo ( bico).

- Académica tentou
repadronizar o
cuidado.

- Aparentemente a
puérpera demonstrou

estar de acordo. |
\ |

| |
-A cadémica tentou |
repadronizar o cuidado |
cultural.
Aparentemente houve |
aceitagdo por parte da |
puérpera, que mostrou-
se interessada com as
;explicag:()es sobre o

cuidado com o coto. |



CONHECENDO O . REFLETINDO | PLANEJANDOE = AVALIANDO O

| CUIDADO SOBRE O CUIDADO‘ FAZENDO O ‘ CUIDADO
| | CUIDADO |
“Tenho medo de - Se a puérpera segurar Acomodar o cuidado  Houve acomodagio do
deixar escorregar corretamente o RN ndo cultural. cuidado.
quando for d4 o havera problema do ‘ -Orientar a maneira

banho” (M.M..S). RN escorregar. adequada para dar o

| | banho ao RN, assim |
como a maneira de
segura-lo.
- Orientar para que ‘
coloque uma fralda no
fundo da banheira
evitando que o RN

| | i escorregue. ‘ |

“O umbigo leva muito O umbigo leva cerca -Acomodar o cuidado  Académica acomodou

tempo pra cair!? D61 de 5 a 10 dias para cair.cultural. o cuidado cultural

iao mexer?! (M.M.S). lNa regido do coto -Orientagdes sobre a - Houve aceitagdo.
umbilical ndo ha higieniza¢io do ‘

inervag¢do, com isso o coto umbilical e
RN ndo sente dor ao  auséncia de dor ao \
manusea-lo. manusea-lo

- Explicagdes sobre o
tempo de queda do
coto.

| S { - | S— 1
“Meus pontos doem = Os pontos ndo -Acomodar o cuidado | -Académica

uito, vou precisar recisam ser retirados, cultural. acomodou o cuidado

retirar eles?” o fio utilizado ja ¢é - Orientar para a - Puérpera mostrou-se
(1..F.5.G). apropriado para higienizagdo da regido interessada com as
\ absorgao. 1genital todas as vezes, ‘orientac;ées

apos as eliminagdes |

fisiologicas |
‘ ‘ - Uso de analgésico
} conforme prescrig@o ‘
. B | ~ médica. L |
" Se a mama ficar | Mama empedrada -Acomodar o cuidado | Académica acomodou |
muito cheia e significa cultural. o cuidado :
empedrada* o que eu engurgitamento - Orientar sobre 0 uso - Puérpera demonstrou
faco?” (I.F.S.G). \ mamario de soutien adequado de aten¢@o aos cuidados. |

que ocorre quando ha  forma que as mamas |
} um congestionamento fiquem firmes e

. 7.0 |
‘ ‘venoso e linfatico da  suspensas
|

# . z | :
arénquima. E comum -Demostrar a puérpera

sua ocorréncia entre 0 como estabelecer uma |
3° e 8° dia de puerpério boa pega, \
devido a pressdo - Prevernir fadiga,a | \

mama e pela estase %— contra indicar 0 uso J
‘ ‘léctea em qualquer das de bicos, mamadeiras e [
porcdes do chupetas
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CONHECENDO O REFLETINDO = PLANEJANDOE = AVALIANDO O

CUIDADO SOBRE O CUIDADO ~ FAZENDO O | CUIDADO |
] CUIDADO ‘
exercida pelo leite no dor e a ansiedade no
sistema canicular. puerpério,

i- Orientar sobre
ordenha manual do
leite.

“Quando eles vomitam-O vomito pode ser ~ Acomodar o cuidado  Houve acomodagio do
o que fazer?” provocado pelo ‘cultural. ;cuidado ‘
(I.E.S.G). excesso da ingestdo de -Orientar a posi¢ao - Puérpera demonstrou |
leite, acima da adequada do RN, interesse e atengdo as |
capacidade gastrica ou lateralizado, para que orientagdes
pela entrada de arno  ndo tenha perigo de
ato de sugar. aspiragde pos
Se persistir episodios Fnamadas,
de vomitos - Procurar ajuda | \
freqlientemente tera  médica se persistir, |
que se procurar outras - Estar alerta para \ \
causas ingestao em excesso e
pega correta para evitar |
~aentrada de ar. }

Legenda:

* calor de figo: Fissura mamilar
* empedrada: Ingurgitamento mamario
* rendido: Hérnia umbilical

Terceiro Objetivo

Implementar cuidados de enfermagem a puérpera/recém-nascido, no alojamento
conjunto, respeitando seus valores culturais, estendendo a visita domiciliar quando
necessdrio.

Para o alcance desse terceiro objetivo utilizamos como forma de registro, o diario de
campo, onde eram feitas as anotagdes diariamente, nele relativamos a implementagdo do
cuidado, que deu-se de forma a ndo impor o cuidado e sim compartilhar saberes apresentados
pelas clientes, além de didlogos e observagdes feitas com as mesmas, tudo isso fundamentado
na teoria de Madeleine Leininger. A seguir mostramos a identifica¢do da cliente ¢ RN, assim
como nosso diario de campo, agora em forma de relatério, onde consta também, a aplicag@o

do roteiro guia para identificagdo de crengas e valores culturais da puérpera, proposto no
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segundo objetivo ( Apéndice B).

Devido ao fator tempo e pela ndo solicitagdo de nenhuma puérpera ndo foi realizada a
visita domiciliar, proposta dentre as estratégias, mas consideramos que esse terceiro objetivo
foi alcangado com sucesso, pois na medida que desenvolveu-se o estudo foi possivel
identificar crencas e valores culturais das clientes em relagdo aos cuidados,( demonstrado no
segundo objetivo), onde a Teoria de Leininger foi fundamental como suporte para que
conseguissemos o cuidado humanizado, sem imposi¢do mas com compartilhamento de

saberes.

Primeira puérpera / recém-nascido

Ap6s ter conhecido através de nossa supervisora, um pouco sobre a estrutura, normas
e rotinas da Maternidade Carmela Dutra, ( que faz parte de nosso primeiro objetivo) e termos
sido apresentadas para os funcionarios, o dia seguinte foi de muita expectativa comegariamos
o tdo esperado estagio. Varios foram os sentimentos: medo, nervosismo, alegria, ansiedade,
nos sentimos um pouco perdidas e perguntdvamos por onde comegariamos. Entdo
combinamos que inicialmente nos apresentariamos aos funcionarios do turno e falariamos um
pouco sobre a nossa proposta de estagio, como resposta tivemos uma boa receptividade por
parte de todos, que se ofereceram as dificuldades que poderiam surgir.

Iniciamos o primeiro dia de estagio olhando o livro de registro das clientes internadas
para selecionar as puérperas/recém-nascidos que acompanhariamos naquela manha e com as
quais colocariamos em pratica nossa proposta do segundo objetivo, identificando crencas e
valores culturais da puérpera/recém-nascido relacionados as necessidades de cuidado.

E assim comeg¢amos nossa caminhada...

L.C.S, parto normal com episiotomia, 27 anos, multipara, casada, evangélica, residente
em Florianopolis, tendo como intercorréncia Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagao.
RN sem nome até o momento, sexo masculino, peso 3.060 kg, apgar 8/9, altura 48 cm, sem
intercorréncias no parto. Apds a coleta de dados no prontudrio, da cliente, fomos até o seu
encontro, ao chegar no leito L.C.S estava amamentando o recém-nascido, comegamos nos
apresentando e referindo que iriamos acompanhé-la no periodo de sua internagdo na
Maternidade, perguntamos se ela concordaria e como resposta tivemos um Sorriso € muita
receptividade. Logo estdvamos conversando e interagindo com a cliente, que contava um

pouco sobre as dores do parto e da dor que estava sentindo por causa dos pontos da
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episiotomia, aproveitamos para orientd-la sobre a importancia da higiene perineal.
Perguntamos sobre a amamentacio e ela referiu que o RN estava pegando bem o seio, estava
mamando muito bem. No decorrer de nossa conversa perguntamos se ela tinha tomado banho
e se poderiamos dar o banho no bebé, entao L.C.S pediu para que olhdassemos o RN enquanto
ela tomava banho referindo que tinha sangrado bastante durante a noite. Entdo uma de nos
ajudou-a ir até o banheiro tomar banho, enquanto a outra ficou trocando os lengois da cama e
cuidando do RN.

Quando L.C.S voltou verificamos seus sinais vitais e¢ realizamos o exame fisico,
aparentemente estava bem, sinais vitais estaveis, queixava-se um pouco de desconforto
devido aos pontos. Em seguida fomos dar o banho no RN, a mde preparou a roupinha
enquanto uma de nos segurava o RN, levamos, entdo o RN até a sala do banho, perguntamos a
L.C.S como seria o banho em casa, a qual respondeu que seria na banheira, entdo explicamos
que na Maternidade tinha uma rotina e que o banho era dado com paninhos (aspersio), mas
caso ela preferisse poderiamos dar na banheira,. L.C.S decidiu, devido ao tempo frio, o banho
com paninho, pois tinha medo que o bebé se resfriasse, questionamos, ainda se ela gostaria de
dar o banho, mas ela preferiu s6 acompanhar, ndo se sentia segura em relagdo a como
manusear 0 umbigo, referindo: “minha maior preocupacdo ¢ com o umbigo, como fazer a
limpeza tenho medo que ele sinta dor.”

Ficou decidido entdo que o banho seria de aspersdo, pois estava muito frio. Apos fazer
o exame do RN, e pesa-lo iniciamnos o banho orientando a mae que o tempo do banho era em
torno de 5 minutos principalmente no inverno, com o lugar fechado, sem corrente de ar para
nao resfriar o bebé.

Orientamos sobre a higienizagdo do RN, com o coto umbilical lembrado sempre a mae lavar
bem as mdos antes de manusea-lo, prevenindo assim possivel infec¢@o. Orientamos sobre o
processo de mumificagdo do umbigo e o modo de aplicar o alcool 70%. No final explicamos a

forma de colocar a gaze para protecdo do umbigo.

A mae mostrava-se interessada e parecia um pouco mais tranqiiila em relag@o ao coto
umbilical. No final do banho falou: “Vou guardar o umbiguinho dentro do livro, é pra ele
ficar inteligente”. E assim terminamos o banho do RN. Voltamos para o quarto e por algum
tempo mae e filho dormiram.

As 10:00 horas administramos a medicagdo ¢ a mae no momento comegou a
amamentar o RN. No decorrer da manha iamos conversando e aos poucos fomos

identificando e conhecendo um pouco mais sobre suas crengas e valores culturais
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relacionados aos cuidados com ela e com o RN.
No final da manha despedimo-nos e falamos que no outro dia estariamos novamente

acompanhando-a. Ela agradeceu muito parecendo feliz e satisfeita.

No dia seguinte...

Chegamos na unidade, fomos até o leito onde encontrava-se L.C.S e seu bebé.
Perguntamos como tinha passado a noite e se estava tudo bem com eles, respondendo que o
bebé estava mamando muito bem. Desde o comego da manhd questionava sobre a alta,
mostrando-se bem ansiosa.

Como ¢ de rotina a mie tomou o seu café, logo apds foi tomar banho enquanto
ficamos arrumando o leito, na volta realizamos o exame fisico, logo depois demos o banho no
RN, pois L.C.S ndo quis dar pois ndo sentia-se bem dentro da sala abafada. Voltamos para o
quarto e ela amamentou. No decorrer de nossa conversa perguntamos se ela aceitaria
responder um questiondrio, fomos explicando que ele fazia parte do nosso trabalho final do
curso de enfermagem. Lemos para L.C.S o pedido de autorizagdo (consentimento) e ela
concordou assinando o termo, entdo come¢amos o questiondrio que serviria de base para
identificarmos as principais crengas relacionadas aos cuidados com o RN e com ela durante o
periodo de puerpério.

Na medida que L.C.S ia respondendo, nos refletiamos sobre a situagio e orientavamos
de um modo que ndo parecesse uma imposi¢do. Como ela ja havia mencionado sua principal
davida era com o coto umbilical, onde pudemos orienta-la durante o banho do RN sobre o
método de limpeza e mumificagdo com o alcool 70%. Outras crengas e valores culturais que
ela demonstrava foram em relagdo ao resguardo/quarentena, referindo “Vou ficar sem lavar a
cabeca tenho medo de ficar com problema, tenho uma conhecida que ficou louca”. Diante
dessa declaragdo refletimos que o couro cabeludo sem lavar é um meio de sujidades e pode
causar irritabilidade da pele, sentimos a necessidade de acomodar o cuidado cultural,
orientando-a sobre os beneficios do banho como; remo¢do das sujidades prevenindo
infecgdes, relaxamento e melhor circulagao.

L.C.S ouviu atentamente e respondeu “do primeiro filho eu fiquei quarenta dias sem
lavar, minha méde ndo deixou de jeito nenhum™. Nossa percep¢do, no momento, foi de que
apesar da cliente ter ouvido as explica¢des, a influéncia cultural de sua mie era muito forte
por isso aparentemente achamos que o cuidado néo foi acomodado.

Quanto a alimentacdo referiu que trés alimentos iria evitar: “ndo vou comer alimentos

acidos, dizem que da cdlica no bebé. Comida requentada ndo presta comer e feijdo da gases”.
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Sentimos que poderiamos acomodar esse cuidado explicando a mae que ndo precisava fazer
restri¢do de alimentos, apenas evitar o excesso e observar a resposta do RN a certos alimentos
como condimentos, sucos e chocolates. Quanto a comida requentada orientamos que
realmente o feijdo em excesso poderia causar gases, mas lembramos de sua extrema
importancia como fonte de nutrientes (ferro), havendo s6 a necessidade de comer
moderadamente e condicionar a comida de um dia para outro em ambiente adequado, assim
nao causaria mal a satde. Este cuidado pareceu-nos que tinha sido acomodado, pois L.C.S
ouviu atentamente nossas orientagdes, parecendo interessada.

Outra crenga referida foi em relagdo a colica “vou dar chazinho e fazer massagem na
barriguinha com pano quente” pudemos acomodar esse cuidado explicando a mae que o
chazinho ndo era recomendado antes dos seis meses, devido a amamentagao exclusiva, que ao
invés de dar para o RN, que ela tomasse. Quanto ao pano quente na barriga foi mantido, pois
ndo causaria mal a satde, Refor¢amos outras maneiras para aliviar as colicas no bebé, como;
massagem na barriguinha e a posigdo de brugos. Achamos que conseguimos além de
preservar o cuidado cultural, acomodar a questdo do chazinho, pois L.C.S ouviu atentamente
referindo que iria entdo tentar fazer desse modo.

Um dos pontos mais delicados que encontramos foi a questdo da amamentagdo, na
qual L.C.S relatou: “até os trés meses vou amamentar depois comeg¢o a dar comida sendo
depois dos seis meses ele s6 quer mamar e eu preciso trabalhar” refletimos que precisavamos
negociar esse cuidado acomodando-o, entdo explicamos a L.C.S que o recomendado é o
aleitamento exclusivo até os seis meses ndo havendo necessidade de introduzir outros
alimentos antes desse periodo, além de que o leite é também recomendado até os dois anos. Ja
que, no caso dela, havia a necessidade de trabalhar sugerimos para que ela amamentasse até
sua licenga maternidade e apds esse periodo armazenasse o seu leite em frascos esterilizados e
mantidos no freezer ou congelador (explicamos a maneira de como retirar o leite e sua
armazenamento) para que o seu bebé recebesse esse leite rico em nutrientes. Esclarecemos
que apds os seis meses ela poderia introduzir outros alimentos como, sucos, chas sopas,
papinhas... No momento a mae pareceu aceitar nossa negociacdo, ouvindo e prestando muita
atengdo em nossas orientagdes.

Outras crengas mantidas: arca caida “no meu primeiro filho minha sogra mediu o
cotovelo corryé joelho para ver se tinha arca caida”. “Fago uma pulseirinha com alho e coloco
no bracinho dele, para a ictericia sair”.

Quanto ao bico L.C.S relatou “eles ficam tdo bonitinhos!”, diante dessa frase

refletimos que havia a necessidade de repadronizar o cuidado, pois o bico pode acarretar
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prejuizos a denti¢do do bebé, além de fazer com que a crianga pegue menos ao seio ( confusao
de bicos). Nossa percepgdo foi que a mde iria manter o cuidado cultural, nio houve
repadronizagdo do cuidado.

Ainda foi referido pela mae a utilizagdo de benzedeiras, de profissionais da saude em
postos de satde e hospitais. Como parte da familia ela referiu fazer parte, seu marido, bebé,
avos e tios.

Relatou, ainda que iria tentar seguir as orientagdes da maternidade, referindo: “O
pessoal daqui € muito legal, atendem muito bem!”

No final da entrevista ja era quase 10:00 horas e L.C.S foi encaminhada a palestra
para receber alta, quando voltou seu marido estava esperando-a para ir para casa.

Despediu-se de nos e agradeceu muito pelas orientagdes e atengdo de todos.

E assim os trés, pai, mde e RN voltaram para casa...

Segunda puérpera / recém-nascido

M.M.S., 21 anos, parto normal com episiotomia, primipara, casada, catolica, profissdo
do lar, procedente do Saco Grande II.

Recém-nascido S.S., sexo masculino, peso 2.655 kg, apgar 9/9, altura 49 cm, sem
intercorréncias no parto.

O primeiro contato com a puérpera foi no seu quarto, onde encontrava-se sentada
amamentando seu bebé. Mae demonstrava bom vinculo afetivo. Apresentamo-nos, e
propusemos a puérpera a participa¢do no desenvolvimento de nosso trabalho, onde tivemos
boa receptividade e aceitagdo para o mesmo. Explicamos entdo com detalhes sobre o trabalho
com a intengdo de estabelecer confianga.

M.M.S. demonstrou sorrisos, € percebemos o quanto era importante a nossa presenga.
Partindo dai, a nossa interagdo com a puérpera e recém-nascido se intensificou fortalecendo
nosso vinculo.

M.M.S. mostrava-se insegura em rela¢do ao banho do RN, dizia que sentia medo de
deixa-lo escorregar no ato do banho. Demonstramos entdo a mae, durante o banho do RN, a
forma adequada para segurar seu bebé, procurando passar confianga a puérpera na sua pratica
do banho domiciliar. Relatou também que pretendia usar faixa no umbigo do neném, se ndo
ficaria rendido (hérnia umbilical). Ainda na pratica do banho de aspersdo orientamos a
puérpera quanto a falta de necessidade do uso da faixa, sendo que a mesma facilitaria infecg@o

do coto umbilical, além de retardar a queda do mesmo.
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Apo6s o banho, voltamos para seu quarto e M.M.S. desejava amamentar o RN, pois o
mesmo ja havia solicitado momentos antes. No passar da manha, fomos interagindo com mais
profundidade, e com isso conhecendo melhor seus sentimentos, suas crengas e seus saberes.

No dia seguinte, reencontramos M.M.S. e seu RN acomodados no leito, haviam
dormido relativamente pouco, pois a mée referiu que o bebé sentiu célicas. Segundo ela, no
ato que ele chorava, encolhia as perninhas, o que tornou seu sono deficiente.

Como ja de rotina, implementamos nossos cuidados de enfermagem, e reforcamos
orientacdes gerais sobre o RN, tirando duvidas de M.M.S..

Oportunamente com permissdo da puérpera, aplicamos o roteiro guia para
identificagdo de suas crengas, valores relacionados a pratica de cuidados.

Quanto ao resguardo, referiu: “Minha mae quer que eu lave meus cabelos apds uma
semana, mas eu vou lavar antes, sinto-me agoniada.”

Preservamos seu cuidado cultural, mostrando a puérpera dos beneficios do banho onde
a falta do mesmo propiciaria irritagdes, como no couro cabeludo, infecgdes ou outros
problemas.

Quanto a cdlica, falou: “Quero saber como evitar, o que devo comer.”

Orientamos a puérpera que o choro pode ter varias causas, e que ha outras formas de
cuidado para coélica: como massagem na barriguinha, posi¢do de brugos ou ainda paninho
quente. Orientamos também que ela poderia comer variados tipos de alimento, porém, com
moderagdo, e observar o comportamento do RN. Os cuidados foram acomodados.

Sobre a amamentacdo: referiu que desejava amamenta-lo por longo tempo.
Asseguramos a ela a importancia do leite materno. Cuidado preservado.

Quanto a sua familia, considera seu pai, sua mae, sua sogra, sua filha (sorrisos).

Quanto aos cuidados da maternidade, a puérpera relatou satisfagdo no atendimento:
“Gostei muito daqui. Aprendi bastante e quero fazer conforme as orientagdes que recebi.”

E assim passou a manha. Sentimos valer a pena o resultado da nossa atuagdo, ou seja,

o bem estar da cliente.

Terceira puérpera/recém-nascido

L.S.0O, parto normal sem episio, com laceragdo, 27 anos, multipara, casada, catolica,
residente em Palhoga, sem intercorréncias.

RN, A.S.O, sexo masculino, peso 3.780 kg, apgar 8/8, altura 51 cm, sem
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intercorréncias no parto.

Na medida que iam se passando as manhis de estadgio, ndés ja haviamos adquirido
maior confianga em nos mesmas, maior vinculo de amizade com todos, sentimos que
haviamos conquistado um espag¢o familiar, onde podiamos alcangar nossos objetivos.

Ao nos aproximarmos do leito da puérpera escolhida nos apresentamos e explicamos
a ela o que iriamos fazer, ou seja que iriamos acompanha-la durante o seu periodo de
internacao.

No decorrer da manha, implementamos a assisténcia de enfermagem, como exames
fisico (na puérpera e recém-nascido), banho do RN, administragcdo de medicag@o e cuidados
gerais, sempre ouvindo-a e tentando identificar seus saberes em relagdo aos cuidados
envolvidos num contexto cultural.

Enquanto implementavamos os cuidados, L.S.O questionou sobre a colica do bebé,
quais eram os alimentos que ela deveria evitar, entdo como resposta lhe orientamos que ela
poderia comer sem restri¢do, o que deveria evitar era o excesso e observar a resposta do RN a
certos tipos de alimentos, como, condimentos, sucos, e chocolates, L.S.O mostrou-se mais
tranqiiila com a explicacgao.

Questionou, ainda se o uso de maizena na agua seria o indicado para assadura, pois
ela ja havia feito uso em seu outro filho. Orientamos que o ideal seria ela fazer a higienizag¢ao
freqiientemente, trocando suas fraldas, fazendo a limpeza com agua e sabdo neutro, secando
bem a regido e expondo a area, de vez em quando, aos raios solares por periodos curtos e ao
invés de maizena poderia passar pomada vitaminada.

Durante a manha seguimos interagindo com a cliente, identificando as crencas e
valores culturais apresentados por ela. No final da manha nos despedimos falando que no dia
seguinte estariamos la novamente, para acompanha-la caso ela desejasse.

No dia seguinte aplicamos o questionario. Antes disso perguntamos se ela concordaria
em participar de nosso estudo, explicamos para que serviria, e assim, lemos o consentimento,
o qual assinou concordando.

Perguntada sobre a questdo da quarentena, ndo demonstrou crenga em ficar de
resguardo, referindo que iria lavar a cabega quando chegasse em casa, s6 ndo tinha lavado na
maternidade, pois ndo tinha levado shampoo.

Um cuidado cultural expresso foi sobre a fissura mamilar, quando referiu: “se meu
mamilo apresentar calor de figo, posso usar 6leo?” Calor de figo foi identificado como fissura
mamilar, onde consiste na ruptura do tecido epitelial que recobre o mamilo provocado

geralmente por pega inadequada,.
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Orientamos para a correta pega do mamilo, ndo fazer uso de sabonetes, cremes e
outros produtos como 6leo, evitando também a higiene excessiva e também expondo a regido
a radiagdes solares em periodos adequados. Consideramos esse cuidado repadronizado, pois a
puérpera mostrou-se interessada em seguir as orientagdes.

Outra expressao cultural; “para meu primeiro filho dei o bico ja no primeiro més de
vida. Nao vou agiientar deixar esse sem chupeta”, achamos que diante dessa situa¢io
poderiamos tentar repadronizar o cuidado o que se mostrava dificil, pois a cliente ja havia
comprado o bico. Gostariamos de salientar que em nosso periodo de estagio, observamos a
utilizag¢do de bicos por parte da maioria das maes, que ja fazia parte do enxoval. Orientamos
para os prejuizos na denti¢do do bebé, assim como a possibilidade de interferéncia na
amamentagao.

Outro cuidado mantido: “vou usar roupinha amarela pra ictericia sair”, quanto a esse
cuidado cultural, mantivemos, pois ndo traria nenhum mal a saude do bebé.

Seguindo o questiondrio, quem ela considerava como familia eram seu marido, filhos e
sogra.

Referiu que utilizava o posto de saude de seu bairro, assim como hospitais.

Quanto a esclarecimento de duvidas, sua principal era com o cuidado com o peito
para evitar o calor de figo (fissura mamilar); esse cuidado ja haviamos orientado.

No final do questionamento referiu: “gostei muito do atendimento, tudo que ensinaram

aqui na maternidade, pretendo fazer melhor com a pratica do segundo filho™.

Quarta-puérpera

R.M.F, parto normal com episio, 17 anos, primipara, unido estavel, sem religido,
residente em Florianopolis, sem intercorréncias durante o parto.

RN, sexo masculino, peso 3.240 kg, apgar 9/9, altura 49 cm.

Nosso encontro com a segunda puérpera aconteceu no seu leito, onde nos dirigimos
até ela e nos apresentamos, referindo que iriamos acompanha-la durante o periodo da manha,
a qual concordou. R.M.F estava deitada, ja havia tomado banho e o RN encontrava-se no
ber¢o dormindo, perguntamos como estava a amamentacdo e R.M.F respondeu que o bebé
estava pegando bem, tinha chorado um pouco a noite, mas ela achava que era por causa da
colica.

Realizamos entdo o exame fisico e logo apos fomos dar o banho no RN. Como era o
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seu primeiro filho, R.M.F achou melhor s6 ficar observando como nos iriamos dar o banho no
bebé. Fomos até a sala, R.M.F tirou a roupinha do filho e logo apds fizemos o exame fisico e
pesamos, como era de rotina. Perguntamos como seria o banho em casa e ela respondeu que o
banho seria na banheira que ja havia comprado, mas sua mae iria dar, pois sentia que ndo
estava preparada ainda, tinha medo. Comegamos o banho explicando bem como seria o banho
do RN desde a temperatura ideal da dgua até o cuidado com o coto umbilical, todo o processo
de limpeza e mumificagdo com o alcool. R.M.F mostrava-se pensativa, prestando muita
atencdo em relag@o as orientagdes. Voltamos até o quarto arrumamos a cama e pudemos
observar um pouco da amamentagdo, que mostrava-se assegurada.

No decorrer da manha fomos conversando e interagindo com R.M.F. No final da
manha nos despedimos e falamos que no dia seguinte estariamos la para acompanha-la
novamente. R.M.F agradeceu muito.

No dia seguinte R.M.F mostrava-se mais comunicativa e animada, deambulando pelo
corredor com o RN; ja tinha tomado banho e preferiu mais uma vez ndo dar o banho no bebé,
mas ficou acompanhando enquanto nos iamos refor¢ando as orientagdes do dia anterior, e
principalmente tirando suas duvidas. No decorrer do dia aplicamos o roteiro que serviria para
conhecer um pouco mais sobre suas crengas, significados. Antes disso lemos 0 consentimento
livre e esclarecido, explicando para que serviria, R.M.F leu e concordou, assinando o termo.

Entdo comecamos o questionario, como ela ja havia comentado na hora do banho, sua
maior preocupagdo era com o umbigo, referindo: “tenho medo de machucar”, como ja
haviamos lhe dado algumas orientagdes, apenas refor¢amos as orienta¢des. Em relagdo ao
resguardo, R.M.F referiu: “minha mae falou que ndo devo lavar a cabe¢a, mas eu vou lavar, o
banho faz bem! Nao consigo ficar sem”, em relagdo a esse cuidado pudemos preservar, pois a
puérpera estava convencida que ndo faria mal a sua saude e também porque ela ja havia
lavado a cabeca no segundo dia.

Um outro cuidado que R.M.F referiu em relagdo ao coto umbilical: “minha mae diz
para eu colocar faixinha pra ficar bem apertadinho e nao cair, ¢ bom também passar mercurio,
seca rapidinho”. Sobre esse cuidado sentimos a necessidade de repadronizar o cuidado,
cultural explicando que a faixinha ja ndo era mais usada, pois poderia ser prejudicial a satde
do bebé, a faxinha poderia ser um meio de infecgdo se ficasse muito tempo amarrada e
poderia retardar a queda do coto, além de dificultar a circulagdo, caso ficasse muito apertada.
Quanto ao mercurio explicamos que ja ndo era mais usado e que tinha sido substituido pelo
alcool 70% devido a sua maior eficacia na mumificagdo. Sentimos que houve aceitagdo por

parte da puérpera que quis saber mais sobre o cuidado e até achou mais facil e pratico o modo
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que tinhamos mostrado na hora do banho, entdo concluimos que houve nesse momento a
repadronizagido do cuidado.

Outros cuidados mantidos:

“Vou colocar paninho quente na barriguinha para aliviar a colica e também ndo vou
deixar as fraldas a noite no sereno™.

“Solugo, me ensinaram colocar uma penugem na testa™.

Em relagdo ao bico R.M.F, referiu: “eles ficam mais calminhos™, quanto a este
cuidado cultural refletimos que também havia a necessidade de repadronizar, ja que o bico
pode trazer prejuizos a denti¢do do RN, como na arcada dentaria, além de poder fazer com
que o RN sugue menos interferindo na amamentagdo. Consideramos que ndo houve
negociagdo, pois R.M.F ja tinha comprado o bico referindo que iria usar na hora em que ele
comegasse a chorar.

Outro cuidado foi em relagdo a dor de ouvido, R.M.F falou: “falaram pra eu colocar
azeite quentinho no ouvido dele”. Consideramos que teriamos que repadronizar este cuidado,
ja que ndo ¢ recomendado colocar nada no ouvido sem orientacdo médica, pois pode ser
prejudicial ao RN. Entdo explicamos a mae e orientamos para que ela somente protegesse o
ouvido da entrada de dgua na hora do banho e que caso a dor persistisse deveria procurar
orientacdo médica.

Entre as pessoas que ela considerava como familia, estavam o bebé, marido, mae, pai,
menos a sogra. Em relagdo aos servigos prestados pela maternidade, R.M.F, relatou “a gente
aprende bastante coisa, € o certo o que eles falam aqui, mas em casa cada um faz de uma
maneira...” Esta fala demonstra a for¢a da influéncia da cultura e do contexto familiar no
estabelecimento dos cuidados em nivel domiciliar.

No final da manha nos despedimos e falamos que no dia seguinte estariamos 14
novamente.

No outro dia, seria o dia da sua alta, R.M.F estava muito feliz e ansiosa pra ir para
casa, perguntou se ndo fazia mal, mas ela preferia dar o banho do RN em casa. R.M.F ndo
esperou nem a palestra da alta e pediu para que fizéssemos uma ligagdo para seu marido vir
busca-la. Na metade da manha, puérpera e RN estavam saindo da unidade acompanhadas do
marido e de sua mae, agradeceu muito por todas as orientagdes e cuidados recebidos nos trés

dias de internagao.
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Quinta puérpera/recém-nascido

L.LF.S.G, 26 anos, parto normal com episio, multipara, casada, catdlica, profissio do lar,
procedéncia de Coqueiros, sem intercorréncias.

RN, C.S.G, sexo feminino, peso 3.055 kg, apgar 8/9, altura 48 cm.

No momento em que chegamos na maternidade, fomos ao encontro da puérpera, apos
observa¢do no prontudrio. O primeiro contato foi no seu leito, .LF.S.G encontrava-se
acordada, sentada com seu RN. Apresentamo-nos e falamos que desejavamos acompanha-la
durante o periodo da manha, se assim ela permitisse, como resposta concordou. Iniciamos
entdo naquele momento, nossa intera¢do ¢ implementagdo do cuidado assistencial. I.F.S.G,
desejava adiantar seu banho enquanto seu bebé dormia, acompanhamos a mesma até o
banheiro e colocamo-nos a disposi¢dao quando necesséario. Na volta realizamos seu exame
fisico, a mesma referiu dor em regido genital relatando dificuldade na higieniza¢do, entio
orientamos a cliente sobre a mesma.

A seguir fomos até a sala de banho para realizar o exame fisico do RN assim como seu
banho, explicando a perda ponderal comum nos primeiros dias, na medida que iamos
realizando o banho, pois a cliente achou melhor ficar s6 observando, orientivamos e
tiravamos duvidas da mesma que questionou sobre a dor de ouvido no RN. Pudemos entdo
orientd-la para que na hora do banho do bebé ela evitasse a entrada de agua. Outra davida
apresentada pela cliente foi a questdo do vomito relatando que ndo sabia o que fazer, entdo
explicamos que o vomito pode estar ligado a degluti¢do de ar na hora da suc¢ido ou ainda a
ingestdo excessiva acima da capacidade gastrica e se persistisse deveria procurar orienta¢ao
médica.

Nesse primeiro dia fomos interagindo com a cliente buscando identificar suas crengas
e valores culturais.

No dia seguinte implementamos os cuidados de enfermagem, como de rotina, banho,
exame fisico, medicagdo, além de orientagdes gerais, sempre lembrando de antes compartilhar
seus saberes para depois tentar negociar o cuidado cultural. Entdo aplicamos o roteiro para
identificagdo de crengas, assim tentando conhecé-la melhor, a qual concordou plenamente em
participar do estudo, lendo o consentimento e assinando sua participagdo. Entre as duvidas
que ja tinha referido em outras situag¢des estava a questdo da mama cheia e empedrada, a qual
identificamos como engurgitamento mamario, processo que ocorre quando a um

congestionamento venoso e linfatico da mama e pela estase lactea em qualquer das porg¢des do
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parénquima. E comum sua ocorréncia entre o 3° e o 8° dia de puerpério devido a pressdo do
leite no sistema canicular.

Orientamos, no momento, sobre o uso de soutien adequado, para que as mamas fiquem
firmes e suspensas. Esclarecemos também como estabelecer uma boa pega e como fazer a
ordenha manual, o que proporcionaria o esvaziamento da mama, falamos da importancia da
higienizagdo da maos ao manusea-las, em rela¢do a esse cuidado pudemos acomodar, na
medida que orientamos puérpera e a mesma interessou-se prestando muita atengdo em todas
as orientagdes que passavamos.

No final da manha, I.LF.S.G, j& estava pronta para receber a alta mostrando-se muito
ansiosa, despedimo-nos da cliente que saiu da maternidade acompanhada por seu marido e

sogra.

Sexta puérpera/recém-nascido

J.B, parto normal com episio, 33 anos, primipara, casada, catdlica, residente em
Floriandpolis, sem intercorréncias.

RN, L.B, sexo feminino, peso 2.960, apagar 9/9, altura 47 cm.

O primeiro encontro com JB, foi no seu leito onde encontrava-se trocando a fralda do
RN. Nos apresentamos, como era de costume, e tivemos muita receptividade. J.B ja tinha
tomado banho e esperava alguém para dar o banho no bebé, entdo fizemos o seu exame fisico
e logo apds o do RN, dando o banho em seguida. Naqueles dias, devido ao frio, a cliente
preferiu dar o banho de aspersdo, como a maioria das puérperas preferia, mas J.B referiu que
em casa seria na banheira. J.B foi uma cliente diferente das outras, apesar de ser o primeiro
filho, mostrava-se bem segura, referindo que em casa faria tudo sozinha e também mostrava-
se com experiéncia, talvez pelo fato de ser professora de uma escolinha infantil e estar
acostumada com criangas.

Durante o banho tiramos duvidas de J.B como o cuidado com o coto umbilical que era
uma questdo muito importante para ela. Durante essa orientagdo ocorreu uma interrupgdo por
parte de uma funcionaria da unidade, que no momento, quis orientar a mae de acordo com a
rotina da Maternidade, quanto ao modo de colocar a gaze no umbiguinho, como a
maternidade tinha uma rotina e nés académicas tinhamos aprendido de modo diferente, nos
optamos por passar as orientagdes que haviamos aprendido durante a graduagdo. A
justificativa da funcionaria era que do “seu modo” néo teria perigo de infecgdo, ja que, muitas

maes manuseavam o coto sem lavar as maos.
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Entdo apos a saida da funcionaria explicamos que os dois modos estavam corretos e
ela poderia escolher, no final J.B achou melhor seguir o modo como haviamos explicado,
achou mais pratico, do que enrolar toda gaze no umbigo, como era a rotina da maternidade.

Ap6s o banho voltamos para o quarto e J.B amamentou, ja que o RN tinha chorado
muito durante o banho. No resto da manha fomos interagindo bem com a cliente, sempre
procuravamos saber um pouco mais sobre seus significados, e o contexto cultural no qual
estava envolvida.

No dia seguinte encontramos J.B € o RN no leito, ambos estavam bem e o RN tinha
chorado um pouco a noite, referiu: “acho que era colica”, outra queixa foi com o choro de
outros bebés, que tinha atrapalhado um pouco seu sono. Como era de rotina, demos o banho,
realizamos o exame fisico, enfim, implementamos nossos cuidados de enfermagem. Durante o
banho reforgamos algumas orientagdes sobre o RN, tirando davidas de J.B.

Comecamos entdo, a aplicar o roteiro guia para identificar suas crengas e saberes em
relag¢do aos cuidados consigo e com o RN.

Quanto a quarentena referiu: “resguardo nao vou fazer, quanto mais sujeira mais
infec¢do!” Pudemos entdo preservar o seu cuidado cultural, pois sabemos dos beneficios do
banho e o que o a falta dele pode acarretar.

Quanto a colica falou: “vou procurar pesquisar quanto menos remédio melhor, vou
usar paninhos quentes na barriga™ esse cuidado também foi preservado, além de orientar a
cliente sobre outros métodos para aliviar a dor da colica, como massagem no umbigo e
posicdo de brugos.

Sobre a amamentagdo definiu: “quanto mais ela pegar melhor™, preservado também o
cuidado e reforgado sobre a importancia do leite materno.

Ao término do questionario falou sobre as pessoas que considerava como parte de sua
familia, como: pai, beb€, mae, sogra, irmdo. Quanto aos cuidados prestados na Maternidade
relatou: “Gostei muito, eles passam confianga, seguranga, pretendo seguir as orientagdes, me
ajudaram muito”.

E assim até o final da manha ficamos interagindo e conversando com a cliente,
ajudando-a preparar suas coisas para a alta hospitalar, ela participou da palestra e logo depois
o marido foi busca-la.

J.B despediu-se agradecendo muito nossa colaboragd@o naquele momento tdo especial
de sua vida, saiu da maternidade muito feliz e satisfeita.

Além das 6 puérperas selecionadas, implementamos cuidados de enfermagem para

mais ou menos 70 puérperas no periodo de estagio.
91



Este atendimento foi importante pois permitiu-as adquirir maior seguranga e destreza
manual através de técnicas de enfermagem variadas, assim como consolidou nosso

esclarecimento na tematica do puerpério.

Quarto Objetivo

Buscar aprofundar cada vez mais nossos conhecimentos sobre a teoria de Leininger, e
assuntos relacionados a Obstetricia através da participagdo em eventos e leituras.

Consideramos esse quarto objetivo alcangado de acordo com as estratégias
estabelecidas.

Participamos do curso Promovendo o Aleitamento Materno (Anexo G e H), realizado
na Maternidade Carmela Dutra e Hospital Universitario. Acreditamos que participar foi
importante, pois nos auxiliou e reforgou nossos conhecimentos sobre a amamentagido, dando
suporte para que pudéssemos passar orientagcdes para todas as puérperas, principalmente
aquelas que necessitavam de uma maior atengdo devido as dificuldades apresentadas na
amamentagdo, como, pega incorreta, posi¢do inadequada, ordenha manual, higienizagdo, e
outros possiveis problemas que viessem a surgir.

Também pudemos fazer parte do Il SEPEX (Semana de Ensino, Pesquisa e Extensdo
da UFSC), promovido pelo Departamento de Enfermagem, realizado no campus universitario.
Nossa participagdo consistiu em orientacdo e simulagdo do parto, assim como orientagdes
gerais de obstetricia e neonatologia (Anexo E e F). No decorrer do estdgio nos aprofundamos
em leituras na area de Obstetricia e Neonatologia, assim como amamentagdo e leituras sobre

parto humanizado e, de pesquisas na internet.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A busca de um referencial tedrico como o da Teoria de Madeleine Leininger, veio
confirmar nossa percep¢do acerca dos cuidados, propiciando um entendimento do ser
humano, direcionado para um cuidado de enfermagem ajustado a crengas, valores e modos de
vida das clientes atendidas, o que possibilitou que as expressoes, padrdes e estilos de cuidado
fossem sentidos por nds académicas e pela cliente de modo diferente em cada contexto
cultural, ndo impondo saberes, mas compartilhando.

Na nossa percepc¢do, o cuidado de enfermagem por nds implementado foi fator
decisivo na promog¢do e manutengdo da satde da puérpera/recém-nascido, uma vez que
trabalhamos com individuos diferentes, valorizamos o saber popular e buscamos respeitar
esses valores de vida expressos por cada um.

No decorrer do estagio vivenciamos uma série de situagdes, entre as quais a de
perceber que muitas vezes a agitag@o do dia a dia, o duplo vinculo de trabalho, e os problemas
individuais dos profissionais de satde interferem na promog¢do do cuidado humanizado e a
cada dia as atividades por eles desenvolvidas tornam-se cada vez mais mecanizadas,
esquecendo-se do vinculo humanizado entre cliente-profissional. Ndo queremos generalizar
todos os profissionais, pois ainda percebe-se aqueles que mantém seu lado solidario e
compreensivo no momento tdo delicado que a cliente se encontra.

Com este estudo pudemos perceber que precisamos refletir, analisar sobre nossa
assisténcia, que muitas vezes a ansiedade de querer fazer o melhor nos tornam donos do
saber, impondo cuidados sem valorizar os da cliente.

Este estudo com puérperas/recém-nascidos tendo como suporte a Teoria de Leininger,
reforgou nossa percepgdo de que ndo somos individuos corretos, perfeitos, donos do saber,
precisamos estar cientes que somos seres Unicos € que possuimos pontos de vistas distintos,
que compartilhando, poderemos crescer, tanto como seres humanos como profissionais,

conseguindo dessa forma o tdo desejado cuidado humanizado.
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ANEXO A

GIDADO CULTURAT
Visao de mundo
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Figura 20-1. O Modelo Sunries, de Leininger. retrata dimers5es de Diversidade e Uni-
versidade Cuitural do Cuidado (De Leininger, M. Teoria de £nfermagem da Diversida-
de e Universalidade Cultural de Atendimento, de Leiringer. Nursing Sciance Quarterly, -
1968: 1. p. 157. Utilizado mediante permissao.) '




ANEXO B
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ANEXO C

ROTEIRO GUIA PARA IDENTIFICACAO E ENTREVISTA NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Data: Hora:
Local:

1.1.Identificagdo da puérpera

Nome:

Data de Nascimento: Naturalidade:
Situagdo Conjugal:

Religido:

Escolaridade: Profisséo:
Endereco:

1.2.Identificagdo da histéria gineco-obstétrica da puérpera

Menarca: Intercorréncias ginecoldgicas:
Método Anticoncepcional:

Gesta: Para: Aborto: Cesarea:
Amamentagad:

Intercorréncias em gestagdo atual/conduta:

Pré-natal:

DUM: USG: I1G:

1.3. Identificacdao do RN

Nome: Sexo:
Tipo de parto:

Peso: Altura:
Apgar:

Intercorréncias:



ANEXO D

ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA NO ALOJAMENTO CONJUNTO
(Baseado em Colla, et al, 2000)

Roteiro guia para entrevista com a puérpera

1.Quais seus sentimentos ( duvidas, medos, preocupagdes...) em relag@o aos cuidados com o RN e consigo mesmo?

2.Quem a ajudara para o cuidado de si e do RN apds a alta?

3.Significados e praticas de cuidados com a puérpera referentes a:

Resguardo/ quarentena
Problemas com as mamas
Banho e higiene dos cabelos
alimentagdo

episiorrafia

outros

4.Significados e praticas de cuidados com RN referentes a:

Banho
Umbigo
Colicas
Solugos
Assaduras
Ictericia
Moleira

Mau olhado



Batismo
Amamentagdo
Arca caida
Alimentag@o
Vestuario

Dor de ouvido
Bico

Outros

5.Utilizagdo de recursos populares da comunidade (benzedeiras, curandeiros, etc...)?

6.Utilizag3o de profissionais de saide ( Centro de saiude (CS), hospital, outros)?

7.0 que entende por “familia” ?

8.Vocé gostaria de esclarecer alguma divida em relagdo a como realizar os cuidados (puérpera/RN) em sua casa? Quais
seriam?

9.0 que vocé pensa sobre os cuidados que o RN e vocé recebem aqui na Maternidade e aqueles que vocé fara em casa?
Quais sdo estas diferengas? E relacionados a qué?




ANEXO E

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 331.9480 - 331.9399 Fax (048) 331.9787

e-mail: nfr@nfr.ufsc.br

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que a académica Raquel Valéria dos
Santos, participou da 2* SEPEX (2* Semana de Pesquisa e Extensdo da UFSC),
no desenvolvimento do trabalho do Estande do Departamento de Enfermagem
“Orientagdio e Simulagdo do Parto Normal”, sob a Coordenagdo da Prof® Vitéria
Regina Petters Gregorio, no dia 14/06/2002.

Florianopolis, 08 de agosto de 2002.

Sero o,
Prof* Dr® Vera Radﬁn;/
COREN-SC 1525
- Chefe do Depto. do NFR -




ANEXO F

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 331.9480 - 331.9399 Fax (048) 331.9787
e-mail: nfr@nfr.ufsc.br

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que a académica Maria Isabel Garcia,
participou da 2* SEPEX (2° Semana de Pesquisa e Extensio da UFSC), no
desenvolvimento do trabalho do Estande do Departamento de Enfermagem
“Orientagdo e Simulagdo do Parto Normal”, sob a Coordenagio da Prof* Vitéria
Regina Petters Gregorio, no dia 14/06/2002.

Florianopolis, 08 de agosto de 2002.

Prof® Dr* Ve Rady

COREN-SC 152
- Chefe do Depto. do NFR -
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APENDICE A



Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Ciéncias da Satude

Curso de Graduacido em Enfermagem
Discilplina: Enfermagem Assistencial Aplicada

Consentimento Livre e Esclarecido

E de nosso conhecimento que as académicas Raquel Valéria dos Santos e Maria Isabel
Garcia, alunas de Graduagdo de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, estdo
desenvolvendo um estudo com puérperas acompanhadas de recém-nascidos na Maternidade
Carmela Dutra.

Sua proposta consiste em prestar cuidado cultural coerente, durante o periodo de interngéo,
embasada na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger,
que se dard no Alojamento Conjunto da Maternidade.

Concordamos em participar de forma livre e expontdnea da proposta de estudo, podendo
desistir a qualquer momento, assim como de ter garantido (a) a confidencialidade e anonimato.

Autorizamos, ainda, que os dados obtidos sejam utilizados no referido estudo.

Estamos de acordo que se faga uso de gravador, se necesario, durante as entrevistas, assim
como o registro fotografico durante o periodo de internacdo.

de de 2002.

Assinatura da Puérpera



APENDICE B



ROTEIRO GUIA PARA IDENTIFICACAO DA PUERERA NO
ALOJAMENTO CONJUNTO

Data: 25/06/2002 Hora: 09:00
Local: Maternidade Carmela Dutra

1. Identificacio da puérpera

Nome: L.C.S

Data de nascimento: 10/01/1975 Naturalidade: Florianopolis

Situagdo Conjugal: casada

Religido: evangélica

Escolaridade: primeiro grau incompleto Profissdo: Auxiliar de Servigos
Gerais

Enderego: Coqueiros

2. Identificacido da Histéria gineco-Obstétrica da puérpera

Menarca; 11 anos Intercorréncias ginecolégica: DHEG
Meétodo anticoncepcional: comprimidos
Gesta: 11 Para: 11 Aborto: 0 Cesaria: 0

Amamentagdo: Sim
Intercoréncias em gestag@o atual/conduta: DHEG / Dieta hipossodica
Repouso
Decbito lateral esquerdo
Pré-natal: sim
DUM: 43 s e 04 dias USG: 44 s e 06 dias IG:: 44 se 01 dia

4.Identificagdo do recém-nascido

Nome: sem nome até 0 momento Sexo:
masculino

Tipo de parto: parto normal com episiotomia

Peso: 3.060kg

Apgar: 8/9 Altura: 48cm
Intercorréncias: nenhuma



APENDICE B

ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA COM AS PUERPERAS
NO ALOJAMENTO CONJUNTO

PUERPERA: L.C.S.

1. Quais os seus sentimentos ( duvidas, medos, preocupacdes...) em rela¢iao aos cuidados
com o recém-nascido e consigo mesmo?

Minha maior preocupagio € com o umbigo, como fazer a limpeza, tenho medo que ele sinta
dor.

2. Quem a ajudara para o cuidado de si e do recém-nascido apés a alta?
Sozinha

3. Significados e praticas de cuidados com a puérpera referentes a:
®Resguardo/ quarentena: vou ficar sem lavar a cabega, tenho medo de ficar com problemas,

tenho minha conhecida ficou louca, do primeiro filho eu fiquei quarenta dias sem lavar,
minha mae ndo deixava de jeito nenhum.

©Problemas com as mamas: nenhum.

©Banho e higiene dos cabelos: ndo vou lavar

©Alimentacad:
Nao como nada écido dizem que da célica no nenem, comida requentada ndo presta comer,
feijdo da gases.

oEpisiorrafia

©®Outros

4. Significados e priticas de cuidados com o recém-nascido referentes a:
©Banho: medo com o umbigo

©Umbigo: medo de machucar
©Coélicas: vou dar chazinho e fazer massagem na barriguinha com pano quente.

(10}
®Solucos: coloco um pano vermelho na testa para parar.

©®Assaduras: pomada.
©lctericia : fago uma pulseirinha com alho e coloco no bracinho.

©®Moleira: tenho medo, tem que saber pegar a crianga.

©Mau olhado: mando benzer a crianga. |

®Batismo:



©Amamentagio: até os trés meses, depois comego a dar comida, frutas, sopas, puré, senio
depois dos seis meses ele s6 quer mamar.

©®Arca caida: no meu primeiro filho minha sogra media o cotovelo com o joelho pra ver se tem
arca caida

©Alimentac¢ao; vou dar apartir dos trés meses.
©®Vestuario;

®Dor de ouvido: levo no médico

®Bico: vou dar, eles ficam tdo bonitinhos!.

®Outros

5. Utilizagio de recursos populares da comunidade (benzedeiras e curandeiras, etc...)?
Benzedeiras

6. Utilizacio de profissionais da saude (CS e hospitais, outros...)?
Sim

7. O que entende por “familia”?
Meus filhos, mae, pai, marido, irmaos, tios e avos.

8. Vocé gostaria de esclarecer alguma divida em relagao a como realizar os cuidados (
puérpera/ recém-nascido) em sua casa? Quais seriam?
Sim, com o umbigo, tenho medo de mexer, como fazer a limpeza.

9. O que vc pensa sobre os cuidados que o recém-nascido e vc recebem aqui na
Maternidade e aqueles que vc fara em casa? Quais sdo essas diferen¢as? E relacionado a
qué?

Vou tentar seguir as orientagdes daqui, o pessoal é muito legal!



ROTEIRO GUIA PARA IDENTIFICACAO DA PUERERA NO
ALOJAMENTO CONJUNTO

Data: 26/06/2002 Hora: 10:00
Local: Maternidade Carmela Dutra

1. Identificacdo da puérpera

Nome: M.M.S

Data de nascimento: 10/10/1981 Naturalidade: Florianopolis
Situagdo Conjugal: casada

Religido: catdlica

Escolaridade: segundo grau Profissdo: do lar

Endereco: Saco Grande 11

2. .Identificacio da Historia gineco-Obstétrica da puérpera

Menarca; 14anos Intercorréncias ginecolégicas: nenhuma
Método anticoncepcional: preservativo de borracha
Gesta: 1 Para: 1 Aborto: 0 Cesaria: 0

Amamentagdo: Sim

Intercoréncias em gestagdo atual/conduta: Nenhuma

Pré-natal: sim

DUM: 16/09/2001 USG: ? IG:: 41 s 05 dias.

7.Identificagdo do recém-nascido

Nome: S.S Sexo: feminino
Tipo de parto: parto normal com episiotomia
Peso: 2.655 kg

Apgar: 9/9 Altura: 49cm
Intercorréncias: nenhuma



APENDICE B

ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA COM AS PUERPERAS
NO ALOJAMENTO CONJUNTO

PUERPERA: M.M.S
1. Quais os seus sentimentos ( dividas, medos, preocupagdes...) em rela¢do aos cuidados com o
recém-nascido e consigo mesmo?
Tenho receio de dar o banho, medo de escorregar!
2. Quem a ajudara para o cuidado de si e do recém-nascido apos a alta?
Minha mée, € meu marido prometeram me ajudar, ele esta curioso como sera daqui pra
frente.
3. Significados e praticas de cuidados com a puérpera referentes a:
©®©Resguardo/ quarentena: minha mée acha que devo lavar o cabelo depois de uma semana,

mas eu vou lavar antes, sinto-me com o cabelo pesado.

©Problemas com as mamas: queo cuidar o maximo pra néo atrapalhar a amamentagio, ndo
gosto de usar sutid tem problema?!

©Banho e higiene dos cabelos: vou lavar
©®Alimentagdo: normal

©®Episiorrafia

©Outros

4. Significados e praticas de cuidados com o recém-nascido referentes a:
©Banho: tenho medo de escorregar!

©Umbigo: desejo usar faixa se chorar muito.
©Cdlicas: quero saber como evitar, oque comer?!
©®Solugos: pode ser do frio, proteger!
®Assaduras: pomada hipoglos

©Ictericia: mae falou pra por no sol.

©®Moleira

©®Mau olhado: benzedeira, minha mae conhece.

©®Batismo: ja tem padrinhos!



®Amamentagdo: pretendo amamentar bastante tempo.
®Arca caida: minha mae sabe!

®Alimentagdo: leite materno

©® Vestuario:

©®Dor de ouvido: paninho quentye, ja ouvi falar!
©®Bico: acho importante, acalenta.

©®Outros

5. Utilizagdo de recursos populares da comunidade (benzedeiras e curandeiras, etc...)?
As vezes.

6. Utilizagdo de profissionais da saude (CS e hospitais, outros...)?
Uso posto de saude do meu bairro.

7. O que entende por “familia”?

Minha familia é o meu pai, minha mae, meu marido, € minha filha, juntos formam uma
familia (sorrisos)

8.Vocé gostaria de esclarecer alguma duvida em relagdo a como realizar os cuidados ( puérpera/
recém-nascido) em sua casa? Quais seriam?

Sim, umbigo do bebé, quando cai, os pontos da episio se precisa retirar.

9. O que vc pensa sobre os cuidados que o recém-nascido e vc recebem aqui na Maternidade e
aqueles que vc fara em casa? Quais sdo essas diferengas? E relacionado a qué?
Daqui gostei muito, aprendi bastante vou fazer o melhor para o bebé ndo adoecer, fico mais
tranquila pois minha mae me acompanhara.



ROTEIRO GUIA PARA IDENTIFICACAO DA PUERERA NO
ALOJAMENTO CONJUNTO

Data: 08/07/2002 Hora: 10:00
Local: Maternidade Carmela Dutra

1. Identificacio da puérpera

Nome: L.S.O

Data de nascimento: 05/07/1978 Naturalidade: Palhoga
Situagdo Conjugal: unido estavel

Religido: catdlica

Escolaridade: primeiro grau completo Profissdo: do lar
Enderego: Palhoga

2. .Identificacio da Histéria gineco-Obstétrica da puérpera

Menarca; 14 anos Intercorréncias ginecoldgicas: nenhuma
Meétodo anticoncepcional: comprimidos
Gesta: 11 Para: 11 Aborto: 0 Cesaria: 0

Amamentagdo: Sim

Intercoréncias em gestagdo atual/conduta: Nenhuma

Pré-natal: sim

DUM: ? USG: 39 s 05 dias IG:: 39s e 06 dias

6.1dentificagdo do recém-nascido

Nome: A.S.O Sexo: masculino
Tipo de parto: parto normal com laceragdo

Peso: 3.780 kg

Apgar: 8/8 Altura: 51 cm
Intercorréncias: nenhuma



APENDICE B

ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA COM AS PUERPERAS
NO ALOJAMENTO CONJUNTO

PUERPERA: L.S.O

1. Quais os seus sentimentos ( duvidas, medos, preocupagdes...) em relagdo aos cuidados com o
recém-nascido e consigo mesmo?

Me preocupo com a célica do nenen, eles ndo conseguem nem mamar direito. Meu primeirto
filho foi chordo até os trés merses.

2. Quem a ajudara para o cuidado de si e do recém-nascido apés a alta?

Eu mesma, meu marido trabalha 10 hs por dia se eu precisar sair com as criangas como no
posto de satde ele pede folga no trabalho.

3. Significados e préticas de cuidados com a puérpera referentes a:
©Resguardo/ quarentena: n3o tive nenhum problema

©®Problemas com as mamas: nenhum

©®Banho e higiene dos cabelos: vou lavar

©®Alimentagdo: normal

oEpisiorrafia:

©®Outros

4. Significados e praticas de cuidados com o recém-nascido referentes a:
©®Banho: vou continuar dando pano de paninho até continuar frio.

©Umbigo: comprei as faxinhas, pois o nen~e fica mais firme.

©Cdlicas: tenho medo, por enquanto isso ndo deu, ele tem mamado e dormido bem.
®Solugos: agazalho bem para ndo pegar frio.

©®Assaduras: uso maizena.

®Ictericia: deixo pouquinho no sol depois visto roupinha amarela.

©®Moleira;

©®Mau olhado: levo para benzer

©®Batismo: vou batizar
©®Amamentag¢ao: até¢ quando ele quiser!

®Arca caida:




®Alimentagdo: s6 o leite materno

© Vestuario:

©®Dor de ouvido: pode ser friagem, ponho toca.

©Bico: pretendo usar, o outro eu ja dei e ndo deu problema.

o®Outros

5. Utilizagdo de recursos populares da comunidade (benzedeiras e curandeiras, etc...)?
Ja ouvi falar, mas ndo utilizo.

6. Utilizagdo de profissionais da satude (CS e hospitais, outros...)?
Sim ,posto de satide proximo a minha casa.

7. O que entende por “familia”?
Meu marido, filhos, sogras

8. Vocé gostaria de esclarecer alguma divida em relagido a como realizar os cuidados ( puérpera/
recém-nascido) em sua casa? Quais seriam?
Quero cuidar melhor do meu peito para evitar o calor de figo, doe muito, € muito triste.

9. O que vc pensa sobre os cuidados que o recém-nascido e vc recebem aqui na Maternidade e
aqueles que vc fara em casa? Quais sdo essas diferengas? E relacionado a qué?]
Gostei muito tudo que ensinaram pra gente € para o nosso bem, no segundo filho a gente
sempre faz melhor!



ROTEIRO GUIA PARA IDENTIFICACAO DA PUERERA NO
ALOJAMENTO CONJUNTO

Data: 04/07/02 Hora: 10:00
Local: Maternidade Carmela Dutra

1. Identificacio da puérpera

Nome: RM.F.

Data de nascimento: 14/11/1985 Naturalidade: Florianépolis
Situagdo Conjugal: unido estavel

Religido: nenhuma

Escolaridade: primeiro grau incompleto Profissdo: doméstrca
Enderego: Monte Verde

2. .Identificagio da Histéria gineco-Obstétrica da puérpera

Menarca; 12 anos Intercorréncias ginecolégicas: nenhuma
Método anticoncepcional: tabelinha
Gesta: 1 Para: 1 Aborto: 0 Cesaria: 0

Amamentagao: Sim

Intercoréncias em gestagdo atual/conduta: Nenhuma

Pré-natal: sim

DUM: ? USG: ? Esqueceu em casa IG:: 37 s.

3.Identificagdo do recém-nascido

Nome: J.R.O.L Sexo: masculino
Tipo de parto: parto normal com episiotomia
Peso: 3.240kg

Apgar: 9/9 Altura: 49cm
Intercorréncias: nenhuma




APENDICE B
ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA COM AS PUERPERAS
NO ALOJAMENTO CONJUNTO
PUERPERA: R.M.F
1.Quais os seus sentimentos ( duvidas, medos, preocupagoes...) em rela¢io aos cuidados com o

recém-nascido e consigo mesmo?
Meu tnico medo € com o umbigo, tenho medo de machucar.

2.Quem a ajudara para o cuidado de si e do recém-nascido apos a alta?
Minha mae.

3. Significados e praticas de cuidados com a puérpera referentes a:
©Resguardo/ quarentena: minha mae fala pra mim ndo lavar a cabega, mas eu vou lavar acho
que ndo tem problema, o banho faz bem nao consigo ficar sem.
©Problemas com as mamas: nenhum.
©Banho e higiene dos cabelos: vou lavar
®Alimentac¢io: vou evitar coisas acidas
©Episiorrafia;

©®Outros

4.Significados e praticas de cuidados com o recém-nascido referentes a:
©Bano: tenho medo de machucar o umbigo na hora do banho

©Umbigo: minha mie diz para colocar fachinha, pra ficar bem apertadinho e nio cair. E bom
passar mercurio seca rapidinho.

©Colicas: vou colocar paninho quente na barriguinha e ndo deixar as fraldas de noite no sereno.
©®Solugos: me ensinaram a colocar uma penugem na testa, minha mae que falou.

®Assaduras: pomada.

olctericia : ¢ bom colocar roupinha amarela

®Mau olhado: vou benzer



©®Batismo: vou batizar

®Amamenta¢io: vou amamentar

©®Arca caida:

©Alimentacao:

©®Vestuario:

oDor de ouvido: falaram para colocar azeite quentinho no ouvido dele.
oBico: vou dar o bico, eles ficam mais calminhos.

®Outros

5.Utilizagdo de recursos populares da comunidade (benzedeiras e curandeiras, etc...)?
Benzedeiras '

6.Utilizacio de profissionais da saude (CS e hospitais, outros...)?
SIM, posto de saude, hospital.

7.0 que entende por “familia”?
Minha m3e, nenem, irmao, marido, menos a sogra.

8.Vocé gostaria de esclarecer alguma divida em relaciio a como realizar os cuidados (
puérpera/ recém-nascido) em sua casa? Quais seriam?
Sim, sobre o cuidado com o umbigo

9.0 que vc pensa sobre os cuidados que o recém-nascido e vc recebem aqui na Maternidade e
aqueles que vc fard em casa? Quais sao essas diferencas? E relacionado a qué?

Agente aprende bastante coisa , € o certo o que falam aqui, mas em casa cada um faz de uma
maneira.



ROTEIRO GUIA PARA IDENTIFICACAO DA PUERERA NO
ALOJAMENTO CONJUNTO

Data: 10/07/2002 Hora: 10:00
Local: Maternidade Carmela Dutra

1. Identificacdo da puérpera

Nome: L.LF.S.G

Data de nascimento: 08/11/1976 Naturalidade: Florian6polis
Situag¢do Conjugal: casada

Religido: catdlica

Escolaridade: primeiro grau completo Profisséo: do lar

Enderego: Coqueiros

2. .Identificacdo da Histéria gineco-Obstétrica da puérpera

Menarca; 12 anos Intercorréncias ginecoldgicas: nenhuma
Método anticoncepcional: comprimidos
Gesta: 11 Para: 11 Aborto: 0 Cesaria: 0

Amamentagdo: Sim

Intercoréncias em gestagdo atual/conduta: Nenhuma

Pré-natal: sim

DUM: 22/09/2001 USG: 32 s 03dias IG:: 32s € 07 dias

8.Identificag@o do recém-nascido

Nome: C.S.G Sexo: feminino
Tipo de parto: parto normal com episiotomia

Peso: 3.5500 kg

Apgar: 9/8 Altura: 48 cm
Intercorréncias: nenhuma




APENDICE B

ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA COM AS PUERPERAS
NO ALOJAMENTO CONJUNTO

PUERPERA: L.F.S.G

1. Quais os seus sentimentos ( duvidas, medos, preocupagdes...) em relacio aos cuidados
com o recém-nascido e consigo mesmo?

Tenho preocupagao de dar alguma coisa errada com meu seio, pois pretendo amamentar
bastante tempo.

2. Quem a ajudara para o cuidado de si e do recém-nascido apés a alta?
Eu mesma durante o dia, meu marido permanece em casa somente a noite, mas estou
confiante, ja tive outro filho e dei conta.

3. Significados e praticas de cuidados com a puérpera referentes a:
©Resguardo/ quarentena: néo fiz!

©Problemas com as mamas: até agora nio tive problemas, quero cuidar direito pra ndo
atrapalhar as mamadas de meu filho

©Banho e higiene dos cabelos: lavo os cabelos diariamente
®Alimentagio: como de tudo, evito o repolho e ovo, pois da gases no nené
oEpisiorrafia;

©Outros

4. Significados e praticas de cuidados com o recém-nascido referentes a:
©Banho: na banheira

©Umbigo: meu outro filho usei algumas vezes faixa, mas agora nao desejo usar, pois levou 11
dias para cair.

©Cdlicas: posso dar cha ,nao é?!
©®Solugos: agazalho bem!

®Assaduras: pomada

®lctericia : vou deixar ao sol sem roupinha
©®Moleira:

©®Mau olhado: conhego duas benzedeiras
©®Batismo: ainda ndo escolhemos os padrinhos

©®Amamentagdo: quero amamentar mais de um ano



®Arca caida: dos outros dois filhos, nunca aconteceu
®Alimentagdo: leite materno

© Vestuario

©®Dor de ouvido: sempre cuidei da 4gua no ouvido
®Bico: ainda ndo sei se darei

©®Qutros

5. Utilizacio de recursos populares da comunidade (benzedeiras e curandeiras, etc...)?
Sim

6. Utilizacdo de profissionais da satide (CS e hospitais, outros...)?
Posto de Satde do Abrado

7. O que entende por “familia”?
A familia pra mim é o meu marido e meus filhos

8. Voceé gostaria de esclarecer alguma divida em relagio a como realizar os cuidados (
puérpera/ recém-nascido) em sua casa? Quais seriam?
Sim, tenho dificuldade de higienizar corretamente meus pontos no perineo, sio muito
dolorosos

9. O que vc pensa sobre os cuidados que o recém-nascido e vc recebem aqui na
Maternidade e aqueles que vc fara em casa? Quais sio essas diferen¢as? E relacionado a
qué?

Os cuidados dessa maternidade s3o melhores da maternidade do Regional, ganhei o outro
filho 14 e pretendo seguir as orientagdes que recebi aqui



ROTEIRO GUIA PARA IDENTIFICACAO DA PUERERA NO
ALOJAMENTO CONJUNTO

Data: 11/07/02 Hora: 10:00
Local: Maternidade Carmela Dutra

1. Identifica¢ao da puérpera

Nome: J.B

Data de nascimento: 27/04/1969 Naturalidade: Florianépolis
Situag@o Conjugal: casada

Religido: catdlica

Escolaridade: segundo grau Profissdo: professora

Enderego: Cacupé

2. .Identificacio da Histéria gineco-Obstétrica da puérpera

Menarca; 12 anos Intercorréncias ginecol6gicas: nenhuma
Método anticoncepcional: comprimidos
Gesta: 1 Para: 1 Aborto: 0 Ceséria: 0

Amamentagao: Sim

Intercoréncias em gestag@o atual/conduta: Nenhuma

Pré-natal: sim

DUM: ? USG: ? 1G:: 36 s e 06 dias

5.Identificagdo do recém-nascido

Nome: L.B Sexo: feminino
Tipo de parto: parto normal com episiotomia
Peso: 2.960kg

Apgar: 9/9 Altura: 46 cm
Intercorréncias: nenhuma



APENDICE B
ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA COM AS PUERPERAS
NO ALOJAMENTO CONJUNTO
PUERPERA: J.B
1. Quais os seus sentimentos ( duvidas, medos, preocupagdes...) em relagio aos cuidados

com o recém-nascido e consigo mesmo?
Tenho medo de machucar o umbiguinho, que ele sinta dor!

2. Quem a ajudara para o cuidado de si e do recém-nascido apés a alta?
Sozinha.

3. Significados e praticas de cuidados com a puérpera referentes a:
©Resguardo/ quarentena: ndo vou fazer, quanto mais sujeira, mais mais infecgao.

©Problemas com as mamas:

©Banho e higiene dos cabelos: vou lavar, normal

oAlimentag¢io: quanto mais ela pegar o peito melhor!

oEpisiorrafia;

©Outros

4. Significados e praticas de cuidados com o recém-nascido referentes a:
®Banho: medo de fazer a higiene do umbigo.

©Umbigo: tenho medo que sinta dor.

©Célicas: procurar pesquisar quanto menos remédio melhor, vou usar paninho quente na
barriguinha.

©Solucos:
©®Assaduras: pomada
oIctericia ;
©Moleira:

©®Mau olhado: nio acredito!



©Batismo: vou batizar
©Amamenta¢io: vou amamentar.
©®Arca caida

©®©Alimentacio

©®Vestuario

©Dor de ouvido: paninho quente
©Bico: ndo vou dar

©Outros

5.Utilizagao de recursos populares da comunidade (benzedeiras e curandeiras, etc...)?
Nao

6.Utilizacdo de profissionais da saide (CS e hospitais, outros...)?
Sim

7.0 que entende por “familia”?
Pai, mée, nenem, marido, irméo.

8.Voce gostaria de esclarecer alguma divida em relagio a como realizar os cuidados (
puérpera/ recém-nascido) em sua casa? Quais seriam?
S6 com o umbigo, como fazer a higiene.

9.0 que vc pensa sobre os cuidados que o recém-nascido e vc recebem aqui na Maternidade
e aqueles que vc fard em casa? Quais siio essas diferencas? E relacionado a qué?
Gostei muito, eles passam bem as orientagdes, pretendo segui-las.
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