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RESUMO

Este trabalho é resultado de um relato de vivéncia em campo de estagio do curso
Técnico em Enfermagem da Escola GHC, desenvolvido na unidade de
Alojamento Conjunto de um hospital publico de Porto Alegre/RS. Nesta ocasiéo,
foi possivel perceber a importancia da escuta ativa e do aconselhamento pela
equipe de enfermagem a puérpera em seus primeiros dias de adaptacdo a nova
rotina de cuidados seus e do bebé. Neste sentido, ficou evidenciada a
necessidade de um olhar abrangente que contemple as necessidades emocionais
e sociais da usuaria, a fim de ter maior compreensdo da complexidade de cada
situacdo, acolhendo-a assim de maneira integral. Para tanto, esta vivéncia
mostrou que conhecimento e atualizacdo da equipe de enfermagem fazem

extrema diferenca na qualidade do atendimento prestado.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho é sobre um relato de vivéncia em campo de estagio do curso
Técnico em Enfermagem da Escola GHC, onde no segundo semestre do curso,
estagiei na unidade de Alojamento Conjunto (AC) do Hospital Fémina (HF), que faz
parte do Grupo Hospitalar Conceigéo (GHC).

O GHC é constituido pelos hospitais Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC),
Crianca Conceicao (HCC), Cristo Redentor (HCR) e Fémina, além da Unidade de
Pronto Atendimento Moacir Scliar e mais doze postos de atendimento do Servigco de
Saude Comunitaria, trés Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) e Centro de
Educacao Tecnoldgica e Pesquisa em Saude — Escola GHC. (BRASIL. Ministério da
Saude. Grupo Hospitalar Conceicéo, 2016).

O Hospital Fémina é credenciado na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC). Para tanto, atende a alguns critérios, como ter uma unidade de Alojamento
Conjunto, onde mée e bebé permanecem sempre juntos durante toda a internagao
hospitalar. (BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Concei¢éo, 2016).

Neste estagio no Alojamento Conjunto foi possivel verificar que,
independente das diferencas entre as puérperas (terminologia utilizada para
identificar a mulher ap6s o parto) - idade, experiéncias anteriores, situacao
sociocultural, estrutura familiar, entre outros - diversas duvidas e receios sdo comuns
e recorrentes a maioria delas. A partir desta constatacéo, ficou evidente para mim
que ndo é adequado pressupor que informagbes basicas sobre autocuidado,
cuidados do recém-nascido (RN) e aleitamento materno, ja sdo do conhecimento
comum e da compreenséao de todas e, por esse motivo, poderiam ser eventualmente
suprimidas do repertério de orientacdes de rotina desta unidade assistencial.

Desta forma, acredito ser fundamental um olhar atencioso e individualizado,
com uma escuta sensivel, por parte da equipe de enfermagem, no intuito de
contemplar com maior precisdo as necessidades diversas apresentadas pelo
binbmio mae-bebé.

Assim sendo, este trabalho foi desenvolvido a partir de relatos de vivéncias de
estagio, onde elenquei duas situacdes que ilustraram a discussdo sobre a
importancia da escuta ativa e do aconselhamento pela enfermagem no puerpério

imediato.



2 RELATO

O Hospital Fémina € credenciado na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC). Trata-se de uma estratégia global criada em 1990 pelo Fundo das Nacdes
Unidas, no intuito de reduzir o desmame precoce e promover 0 incentivo ao
aleitamento materno. Assim, reconhece por meio de titulo Hospital Amigo da Crianca
agueles estabelecimentos de saude que fornecem informacdes corretas e completas
sobre as vantagens e beneficios do aleitamento, bem como o0 manejo correto das
intercorréncias da amamentacao, objetivando a melhora da préatica do aleitamento
materno e o estabelecimento do mesmo através dos Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno. (LAMOUNIER, 1998).

Dentre os Dez Passos, esta a manutencéo do alojamento conjunto (AC), onde
mae e recém-nascido permanecem juntos permanentemente até a alta hospitalar.
Seus beneficios sdo o favorecimento do estabelecimento do vinculo mée-bebé, da
mae desenvolver a capacidade e habilidade para a amamentacdo e os cuidados
necessarios ao bebé, além do seu auto-cuidado (LAMOUNIER et al, 2008).

Em estagio no AC do Hospital Fémina, acompanhei véarias gestantes e
puérperas, onde pude observar e vivenciar algumas situacdes bem interessantes.
Dentre elas, destaco a seguir:

Situacéo A:

Ao chegar num dos quartos do AC, observei uma jovem méae tentando
amamentar seu bebé, sentada em uma cadeira préxima ao leito. Sua mae
(acompanhante) estava em pé ao seu lado, encostada a parede, e falava algo
baixinho a filha, que ndo respondia nada, apenas segurava o bebé e chorava,
mantendo a cabeca baixa.

Conversei por algum tempo com as demais ocupantes do quarto, enquanto
esperava 0 momento oportuno para que eu pudesse me aproximar. Quando cheguei
perto das duas, me apresentei, sorri e elogiei a crianga, me abaixando para ficar
mais perto do bebé e para conseguir ver o rosto da méae.

Ela me olhou, sorriu e agradeceu o elogio que fiz, mas no rosto ainda havia
lagrimas. Aproveitei entdo e perguntei por que chorava. A mulher tentou falar com
voz embargada, mas novas lagrimas rolaram e, neste momento, sua mae, que

estava em pé nos olhando,interviu: “ ela ta chorando porque n&do sabe dar mama e



ta com vergonha de perguntar. Eu ja falei pra ela que isso é bobagem, porgque eu
criei ela e mais trés sem dar peito e deu tudo certo. Ja disse pra parar com isso, e
até ja pedi que trouxessem o leite pra ele, mas ela é teimosa!” Disse isso e afastou-
Sse um pouco, apoiando-se na cama.

De acordo com Vieira et al (2010), no periodo poOs-parto ou puerperal,
ocorrem manifestacdes involutivas ao estado pré-gravidico das modificacdes
sistémicas e locais provocadas pela gravidez e parto. Segundo ainda estes autores,
este periodo pode ser didaticamente dividido em trés momentos: imediato (do 1° ao
10° dia, ap0s a parturicdo), tardio (do 11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia).
Nesta ocasido,é bastante comum o desgaste fisico e psiquico tanto da mulher
guanto das demais pessoas que acompanham de perto a chegada da criangca, como
pais, avls, irmaos ou amigos.

E importante compreender que o nascimento, muito além de um evento
exclusivamente biolégico, € também um acontecimento social, capaz de acionar
sentimentos diversos entre o grupo familiar e provocar tensées, pois o fato em si traz
consigo a necessidade de reformulacdo e readaptacdo dos papeis familiares
(MARTINS; SIQUEIRA; BARBOSA, 2008).

Nesta etapa ocorre concomitante o efetivo exercicio da maternidade, na
qgual a mulher experimenta profundas modificagBes. Assim, este evento

pode ser concebido como um fenbmeno de ambito tanto biolégico quanto
psicoldgico e sociocultural. (VIEIRA et al, 2010).

De fato, eventos de gestacdo, nascimento e puerpério demandam grande
guantidade de adaptac@es, devido a inUmeras mudancas ocorridas nestes periodos,
e isto, ndo raro, interfere significativamente na dinamica familiar (MARTINS;
SIQUEIRA; BARBOSA, 2008).

Devido a isto, estabelecer uma rede de apoio familiar orientada e bem
esclarecida quanto as suas fungdes é de vital importancia para a rapida recuperagéao
da puérpera e seu autocuidado, sua adaptacdo ao bebé, o estabelecimento do
aleitamento materno e também contribui como atenuante do impacto que o
nascimento pode trazer a estrutura familiar(MARTINS; SIQUEIRA; BARBOSA, 2008).

De acordo com Prates, Schmalfuss e Lipinski (2014), com o nascimento do
bebé, as pessoas pertencentes ao ciclo de convivéncia da mulher, acreditando

contribuir para o bem-estar da mée e do RN, se sentem autorizadas a compartilhar



suas experiéncias, aconselhar e inclusive se envolver diretamente nos cuidados da
puérpera e do bebé.

Interessante ressaltar que, conforme recordo de minhas proprias experiéncias
vividas, e também de historias relatadas por outras mulheres de meu convivio social,
as mulheres que compdem a rede de apoio da puérpera, especialmente suas maes
e sogras, exercem grande influéncia, partindo de suas proprias experiéncias
anteriores, principalmente no que se refere ao estabelecimento do aleitamento
materno. Devido a isto, a influéncia de familiares, positiva ou negativa, dependera do
sucesso ou ndo de suas vivéncias pregressas, assim como ficou nitido também na
situacao exposta.

Ainda segundo Matrtins, Siqueira e Barbosa (2008),neste sentido, é relevante
que a equipe de enfermagem identifigue a rede de apoio familiar da puérpera e
inclua estes familiares nas discussdes e orientacdes de cuidado, com vista a
favorecer um suporte positivo para as diversas circunstancias que envolvem o
periodo puerperal.

A partir do momento em que consegui conversar com a jovem e ela pareceu
mais calma, indaguei se poderia examinar suas mamas e observei que havia leite.
Expliquei e ajudei a posicionar o beb&, mostrando a maneira correta dele pegar o
seio. Com um pouco de paciéncia, ele sugou muito bem, e isso conferiu seguranca a
jovem.

Esta é uma fase onde a puérpera estd muito sensivel, esteja ela em
alojamento conjunto nas maternidades ou em seu domicilio. Uma simples palavra ou
gesto pode comprometer todo o trabalho e empenho em estabelecer e manter a
amamentacao.

Recordo de situacdes que tive conhecimento, e até mesmo de outras que
vivenciei em minhas experiéncias pessoais, onde pessoas proximas e familiares, no
intuito de ajudar e, percebendo qualquer dificuldade da mde em amamentar, como
por exemplo, quando o leite demora um pouco mais a vir, ou quando a crianga chora
com mais frequéncia, normalmente a primeira atitude é oferecer a mamadeira ou a
chupeta. Isto mostra a importancia do apoio familiar e a influéncia que exerce na
deciséo de estabelecer ou ndo a amamentacéao.

As equipes dos hospitais da IHAC estao treinadas e capacitadas a orientar,

estabelecer e manter o aleitamento através do grupo de medidas que compde 0s



“Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”. Basicamente, sdo medidas
que visam informar os beneficios e o0 correto manejo do aleitamento materno. As
maes devem ser orientadas a respeito das vantagens do aleitamento e das
desvantagens em varios aspectos do uso de substitutos do leite materno, além de
ter nocdes sobre a lactagdo, como estimular a producdo do leite materno,
dificuldades e solugdes para os problemas na amamentacdo (LAMOUNIER, 1996).

Todas as acdes e intervencfes sao significantes neste acompanhamento. O
olhar atento pode ajudar muito a resolver problemas e dificuldades que certamente
sdo comuns a varias mulheres, sejam elas primiparas ou ndo, pois percebi que
mesmo aquelas maes com mais filhos passam pelas mesmas angustias e
problematicas do aleitamento.

Dessa forma, pude entender que a intervencdo adequada da enfermagem
pode contribuir, por exemplo, para a diminuicdo do ingurgitamento mamario e maior
conhecimento da mulher em relagdo ao seu proprio corpo, na prevencao e
tratamento das leses mamilares, no aumento do tempo de lactacdo, na diminuicédo
do tempo de internacdo de bebés pré-termo e também no menor indice de
internac&o e complicagcdes hospitalares dos lactentes.

A partir do momento que aquela puérpera se sentiu mais a vontade para
conversar, comecou a fazer varias perguntas. Questionou por quanto tempo o bebé
precisava mamar, pois ela precisava voltar logo ao trabalho. Disse que morava com
uma irma menor, e ela e sua mée estavam temendo ndo conseguir manter as
despesas da casa. A jovem parecia bem aflita, pois ndo sabia como conseguiria
conciliar cuidados com o bebé e a amamentacdo com as necessidades de trabalho e
também as tarefas de casa. Notadamente havia grande pressdo de sua mée para
gue ndo insistisse na amamentacao e deixasse a crianca, tdo logo possivel, aos
cuidados de outra pessoa, a fim de voltar ao trabalho.

De acordo com alguns autores, a principal causa do desmame precoce ainda
advém do meio social, que é o responsavel pela maior parcela de interferéncias
sobre a decisdo de amamentar, repassando mitos, crengas e valores de geragdo em
geracdo. (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2014).

Na conversa, tive o cuidado para nao interferir de maneira invasiva ou
desrespeitosa na vida daquela familia, mas ressaltei, em linguagem bem acessivel,

a importancia do aleitamento materno para a crianca, 0s beneficios e suas



vantagens, inclusive econémicas. Falei que eu também era mée de bebé de alguns
meses e estava amamentando e dei exemplos de como fazia para me dividir entre
os cuidados do filho e as demais atividades. Procurei mostrar que 0 mais importante
naquele momento era cuidar de si e de seu bebé e as demais tarefas faria conforme
possivel e, com o tempo, tudo se organizaria. A jovem parecia mais calma e
concordava comigo, conversando animadamente. Falei para ela sobre o Salario
Maternidade Urbano, da previdéncia social que € um beneficio pago as seguradas
gue acabaram de ter um filho ou que adotaram uma crianca (BRASIL. Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, 2016a), pois poderia ajudar bastante nos primeiros
meses até que as coisas se ajeitassem. Ela disse que ja teria ouvido algo a respeito
e gue agora iria dar encaminhamento, pois era uma boa sugestao.

A Constituicdo Federal prevé beneficios que protegem a maternidade as
trabalhadoras brasileiras, sem prejuizo do emprego, como a licenca-maternidade e a
existéncia de creche custeada pela empresa, pois estas mulheres precisam ajustar
suas rotinas de cuidados com a crianca ao seu trabalho (BRASIL. Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, 2016b).

Neste ponto da conversa, a mae da jovem, que havia apenas nos ouvido em
siléncio, se aproximou e, aparentemente num tom mais tranquilo, afagou os cabelos
da filha, dizendo que tudo se resolveria e que, jA que estava conseguindo
amamentar, melhor continuar assim. Logo apds, a jovem sorriu e me agradeceu.
Deixei as duas conversando de maneira bem amigavel.

Situacao B:

Em outro dia de estagio, ao entrar no quarto, encontrei uma mulher, em torno
dos 30 anos, acompanhada por uma amiga, que estava com seu RN aguardando o
resultado de alguns exames solicitados. Sentada na cama, ela amamentava com
aparente facilidade seu segundo filho.

Quando me aproximei, ela comentou que ndo havia tido problemas com a
amamentacdo na primeira vez, mas agora estava um pouco preocupada com sua
recuperacgédo, pois havia se submetido a uma cesariana devido a hipertenséo arterial
desenvolvida na gestacao.

Conversamos sobre os beneficios do aleitamento materno, como o retorno do
corpo ao estado anterior a gravidez. Falamos sobre os cuidados com a ferida

operatoéria, a retirada de pontos, a importancia da consulta para revisdo puerperal e
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disse que gradualmente, seu corpo voltaria ao normal, assim como em seu parto
anterior.

Neste instante, as duas mulheres comecaram a conversar enquanto eu
assistia. Elas falavam da necessidade de recuperar rapidamente o peso. A puérpera
dizia que ndo queria passar pela mesma situacdo anterior, pois seu marido
reclamava bastante de seu peso e de seu abdémen. Também falava que desejava
que sua pele nao ficasse tao flacida, que sua barrigando demorasse tanto para
voltar ao normal.

De acordo com a literatura, ap6s o parto, a mulher passa por inUmeras
mudangas em um pequeno espaco de tempo. Surgem exigéncias sociais, culturais,
familiares e pessoais. Seu desempenho maternal € exigido e testado. As alteracdes
fisioloégicas sdo grandes, a cobranca externa e a auto cobranca em estar no peso
certo, voltar as tarefas normais, estar disposta e disponivel aos familiares e amigos
também. Essa realidade intensifica as alteragcfes psicologicas na puérpera, pois esta
fica sob julgo de comentarios conjugais, familiares, sociais e culturais de seu meio.
(GOMES et al, 2012). Também néo raro, este € um periodo em que a mulher pode
se sentir esquecida, se comparada a atencdo que detinha dos familiares no periodo
gestacional.

A puérpera complementou dizendo que ninguém lhe havia falado sobre isto
na sua primeira gestacdo, nem do quanto ela se sentiria cansada e também que
seus cabelos cairiam. Falou que passou por momentos de muita tristeza e chorava
bastante. Que somente enquanto amamentava se sentia em paz. Afirmou que se
sentiu muito cobrada neste periodo e, por isto, estava preocupada com esta nova
experiéncia.

Fica demonstrado aqui a importancia da orientacdo clara e adequada
prestada ainda nas consultas de pré-natal. Acredito que um trabalho preventivo, com
base na escuta e orientagdo, a fim de evitar intercorréncias comuns, nao requer
nenhum aporte financeiro extra ou de tecnologias, apenas uma postura mais
abrangente, que contemple além das necessidades clinicas da gestante,
estendendo a assisténcia ao ambito emocional é extremamente importante no
preparo a maternidade.

O Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM),

propde uma abordagem diferenciada, enfatizando o atendimento a saulde
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reprodutiva das mulheres com base na atencdo integral, visando aperfeicoar o
controle do pré-natal, parto e puerpério. Na atencdo do pré-natal, o Ministério da
Saude, por meio do PAISM, estabelece procedimentos para captar a gestante na
comunidade, fazer os controles periodicos, continuos; garantir as consultas, bem
como reunides educativas, prover area fisica adequada, equipamento e instrumental
minimo, oferecer medicamentos béasicos e apoio laboratorial. (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Percebo que a consulta de enfermagem no pré-natal € um instrumento de
grande importancia e que poderia ser mais utilizado, pois pode garantir uma maior

cobertura do atendimento e também a melhoria da qualidade do pré-natal.

[...] a consulta de enfermagem é reconhecida como um espaco de
acolhimento porque possibilita o didlogo, permitindo a livre expressao de
davidas, de sentimentos, e de experiéncias, estreitando o vinculo entre a
enfermeira e a gestante. Nesse sentido percebe-se que a comunicacao
dialégica representa um pilar na relacdo enfermeira-gestante,
principalmente para favorecer a gestante compreensao desse complexo
processo, empoderando-apara enfrenta-lo com mais tranquilidade.
(SHIMIZU; LIMA, 2009, p. 388).

Conversei com a puérpera sobre algumas ocorréncias normais neste periodo,
como a queda de cabelo, a alternancia de sentimentos entre alegria e tristeza,
ressaltando que eram situacdes superaveis, e o fato de ter acontecido anteriormente
ndo era garantia de que se repetiria novamente, pois cada experiéncia € Unica e a
manutencdo da amamentacdo ajudaria a travessia deste processo, assim como
aconteceu anteriormente.

Ao refletir sobre o cuidado de enfermagem que desempenhei nas duas
situacOes relatadas, percebo que, tdo importante quanto oferecer informacdes
corretas, foi minha atitude de escuta individualizada as diversas outras necessidades
daquelas puérperas, que estavam muito além dos procedimentos técnicos.

De acordo com alguns autores, a escuta ativa e o bom desempenho
profissional favorece a criacdo de um vinculo entre a usuaria e o servico de saude.
Ajuda a aperfeicoar o processo da assisténcia e traz aos profissionais a
oportunidade de conhecer os pacientes. Além disso, permite que o usuario aumente
sua autonomia e satisfacdo. (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

[...] deve [0 profissional da saude], também, possuir sensibilidade humana,
saber ouvir e permitir a participacdo do paciente no processo de

identificacdo dos proprios problemas de salde, estabelecimento de
prioridades e planejamento das ac¢des educativas e de salde, que
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conduzem a promocdo e a manutencdo da salde.(BARBOSA; GOMES;
DIAS, 2011, p. 120).

Promover uma escuta qualificada, compreendendo a puérpera dentro de seu
contexto social e familiar, estando atento a sinais emocionais e também a
preocupacdes financeiras pode ser o diferencial do atendimento. Para tanto, €
imprescindivel estarmos munidos de informacdes precisas e pertinentes a cada caso.

De acordo com Mesquita e Carvalho (2014), a escuta é uma estratégia de
comunicacdo fundamental para a compreensao do outro, pois demonstra interesse,
respeito e calor, sendo assim, também, considerada terapéutica. Na literatura,
algumas expressfes sdo utilizadas para nomear a escuta: escuta ativa, escuta
integral ou atenta, ouvir reflexivamente, escuta compreensiva, escutar ativamente e
escuta terapéutica.

A Escuta Terapéutica pode ser definida como um método de responder aos
outros de forma a incentivar uma melhor comunicagdo e compreensao mais
clara das preocupacdes pessoais. E um evento ativo e dindmico, que exige

esforgo por parte do ouvinte a identificar os aspectos verbais e ndo verbais
da comunicagédo. (MESQUITA; CARVALHO, 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dias de estagio no Hospital Fémina foram muito produtivos. Havia um
grande numero de puérperas no Alojamento Conjunto. Mulheres de diferentes
idades, experiéncias de vida, situagdo econdOmica, de variadas localidades e
organizacgéo social. No entanto, em comum dividiam a experiéncia de maternidade e
também, independente do fato de serem primiparas ou nao, compartilhavam o
sentimento de terem pouca informacao prévia e pouca prepara¢dao, no minimo, para
um ou mais acontecimentos comuns deste periodo.

Percebi que se abre ai um campo de estudo e atuacdo da equipe de
enfermagem, que imbuida do conceito de integralidade, pode e muito, contribuir para
qgue as mulheres possam vivenciar o periodo do puerpério de maneira muito mais
satisfatoria, prevenindo uma série de intercorréncias indesejaveis como o desmame
precoce ou a depressao pés-parto.

O parto é um acontecimento Unico da vida da mulher. Todo nascimento
remete a mudanca e nem sempre a mudanca esta livre de sofrimento. A autora
Elisabeth Badinter (1985), em seu livro O Mito do Amor Materno, um Amor
Conquistado, escreve que 0 amor materno ndo esta inscrito na natureza feminina, é
um sentimento humano e como outro qualquer, € incerto, imperfeito e fragil. Com a
chegada de uma crianca, a mulher precisa reavaliar e reestruturar a sua propria
identidade para incorporar a identidade materna.

Na busca pelo referencial teérico para este trabalho, constatei que o grande
namero de autores enfatiza a necessidade de se estabelecer uma rede de apoio
familiar, com uma atuacédo ativa e que possa suprir as inUmeras necessidades que
se apresentam neste periodo. Para tanto, torna-se imprescindivel o olhar cada vez
mais abrangente da equipe de enfermagem bem como seu treinamento e
aprimoramento constante a fim de detectar esta rede e, a medida do possivel,
auxiliar a engajar os familiares nesta vivéncia.

O puerpério é um periodo transitério e pode ser vivenciado de formas
diferentes, nem por isto, torna-se menos importante. E sabido que quando uma mae
€ bem cuidada, a probabilidade de seu bebé também ser bem cuidado é bem maior,

e daqui em diante poderiamos estender esta discussdo para muito além dos
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cuidados de enfermagem e atingir esferas sociais, culturais, filoséficas e assim por
diante.

Concluo ainda que, assim como em outras areas de atuacado da enfermagem,
a inobservancia, o despreparo ou o cuidado mecanizado impossibilitam a percepcao
de detalhes e fragmentos importantes que podem deflagrar uma situacdo maior do
que aquela percebida em um primeiro momento, acarretando uma atuacdo aquém

do potencial.
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