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RESUMO

Para o planejamento da assisténcia as puérperas internadas em alojamento conjunto ¢ importante conhecer
suas caracteristicas com vistas a uma aten¢do de qualidade e segura. Objetivo: Caracterizar o perfil sociode-
mogréfico e obstétrico das puérperas internadas no alojamento conjunto. Material e método: Trata-se de um
estudo descritivo, quantitativo realizado com 322 puérperas de um Hospital Universitdrio, durante o periodo
de dezembro de 2011 a marg¢o de 2012, por meio de um instrumento com perguntas fechadas e abertas para
caracterizacao das puérperas. A andlise descritiva das varidveis foi realizada através de frequéncias relativas e
absolutas. Resultados: A média de idade foi de 26,4 anos, a maioria era solteira, multipara e com vivéncia ante-
rior de amamentag¢do. Também realizaram o pré-natal e parte delas fez parto cesdreo. Conclusdao: Com isso, a
caracterizacao das puérperas pode potencializar a¢des de cuidado que considerem o seu contexto, direcionando
o cuidado e a assisténcia a estas mulheres.

Palavras chave: Alojamento conjunto, satide da mulher, periodo pds-parto, enfermagem obstétrica.
ABSTRACT

When planning assistance to women admitted to rooming-in care, it is important to know their characteristics
in order to provide safe and high-quality care. Thus, this study aimed to characterize post-partum women ad-
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mitted to rooming-in care socio-demographically and obstetrically. Method: This is a descriptive quantitative
study, conducted with 322 post-partum women at a university hospital, during the period between December
2011 and March 2012, using an instrument with closed and open questions in order to obtain the mothers’
profile. A descriptive analysis of data was performed through absolute and relative frequencies. Results: The
average age was 26.4 years, most of them were single, multiparous and had prior experience on breastfeeding.
Besides, they all went through pre-natal care and some of them gave birth by caesarian section. Conclusion: The
characterization of post-partum women may increase possibilities for nursing action, considering the context,
directing care and assistance to these women.

Key words: Rooming-in care, women’s health, postpartum period, obstetric nursing.

RESUMEN

Con miras a planificar la asistencia a las puérperas ingresadas en un alojamiento conjunto es importante co-
nocer sus caracteristicas para lograr una atencién de calidad y segura. Objetivo: Caracterizar el perfil socio-
demografico y obstétrico de las puérperas ingresadas en el alojamiento conjunto. Material y método: Se trata
de un estudio descriptivo, cuantitativo, desarrollado con 322 puérperas de un Hospital Universitario, durante
el periodo comprendido entre diciembre de 2011 y marzo de 2012, mediante un instrumento con preguntas
cerradas y abiertas para caracterizacion de las puérperas. El analisis descriptivo de las variables fue efectuada
por medio de frecuencias absolutas y relativas. Resultados: El promedio de edad fue de 26,4 afios, la mayoria era
soltera, multipara y con experiencia anterior de lactancia. También realizaron el prenatal, y una proporcién de
ellas tuvo un parto por cesdrea. Conclusion: La caracterizacion de las puérperas puede potenciar las acciones de
atencion que consideren el contexto, dirigiendo la atencion y la asistencia a esas mujeres.

Palabras clave: Alojamiento conjunto, salud de la mujer, periodo postparto, enfermeria obstétrica.
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INTRODUCAO do pai e de outros familiares durante a in-
ternacao, além de possibilitar a orientacao da

puérpera quanto aos cuidados com o recém-

O sistema de alojamento conjunto foi cria-
do com o intuito de aproximar mae e filho
nas primeiras horas apds o parto, proporcio-
nando aos pais e familiares maior interacao e
participa¢ao nos cuidados do recém-nascido
(1). Configura-se como um sistema hospita-
lar em que, logo apds o nascimento, o recém-
nascido sadio permanece com a mae em um
mesmo ambiente, até a alta hospitalar (2).
Esse sistema possibilita que a equipe de
satde preste cuidados assistenciais necessd-
rios a mulher e seu filho. Ainda, o alojamen-
to conjunto tende a promover o aleitamento
materno em livre demanda e sua manuten-
¢ao por tempo prolongado, fortalecer o vin-
culo entre mae e filho, incentivar a presenca

nascido e com ela mesma (2).

A internagdao em alojamento conjunto é
um periodo de intenso aprendizado para a
puérpera e sua familia, principalmente, para
as primigestas, pois é uma oportunidade de
aumentar a sua confianca referente aos cui-
dados com o recém-nascido e com a ama-
menta¢ao. A internagao no alojamento con-
junto é de, pelo menos, 48 horas, o que pode
permitir a detecgao precoce de complicagoes
pos-parto ou de afec¢des neonatais, além da
troca de experiéncia entre profissionais da
saude e puérpera (2).

Ainda, a permanéncia nesse ambiente pos-
sibilita a promogao do aleitamento materno
logo ap6s o parto, favorecendo sua manuten-
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¢ao até o sexto més de vida exclusivamente e
apds complementado. Em estudo a respeito
da prevaléncia do aleitamento materno ain-
da no alojamento conjunto, observou-se que
a probabilidade de as criangas estarem sen-
do amamentadas nos primeiros dias de vida
superam 90%, com queda mais acentuada a
partir do quarto més (3).

Tendo em vista este indice e o planejamen-
to da assisténcia as puérperas internadas em
alojamento conjunto, é importante conhecer
suas caracteristicas, pois possibilita a organi-
zagao de uma atengao de qualidade e segura
as puérperas e seus filhos (4). Destaca-se o
profissional enfermeiro, pois é quem geren-
cia o cuidado em uma unidade de internagao
e, assim, pode planejar o cuidado adequado,
atentando para as particularidades de cada
mulher (5).

Revisao de literatura

O cuidado de enfermagem as mulheres
acompanha todas as fases da vida, inclusive
a fase reprodutiva. O enfermeiro e a equipe
de enfermagem, nessa fase, sao responsaveis
pelo acompanhamento pré-natal, pela assis-
téncia ao parto e pelos cuidados no puerpé-
rio imediato e tardio (5, 6).

Assim, o puerpério se define como o peri-
odo em que as mudangas corporais e psico-
légicas provocadas pela gravidez e parto re-
tomam o seu estado pré-gravidico. Inicia-se,
logo ap6s o parto, com a expulsao da placen-
ta e se finaliza em periodo indeterminado,
geralmente apds seis semanas. Além disso,
pode ser dividido em imediato, tardio e re-
moto (6).

O periodo imediato se inicia logo apds a
dequitacao placentdria e se estende até o 10°
dia de pds-parto, e ocorrem modificagdes
necessdrias ao retorno do organismo da mu-
lher aos padroes pré-gravidicos. No tardio,
que vai do 11° dia até o 45° dia de p6s-parto,
ocorrem manifestagdes involutivas de recu-
peragao e regeneragao da genitdlia da mu-
lher. E, por fim, o puerpério remoto tem pe-

riodo impreciso, pois acompanha o processo
de lactagao, permeado por processos fisicos,
sociais e psicoldgicos, inerentes a maternida-
de (6).

Destaca-se que o puerpério imediato é a
fase em que as mulheres encontram mais di-
ficuldades em desempenhar o papel de mae,
pois é quando ocorrem adaptacao e instru-
mentalizagdo para o desenvolvimento da
maternidade e dos cuidados com o recém-
nascido. Estudos apontam que as maiores
dificuldades relatadas pelas maes estao re-
lacionadas com o banho do recém-nascido,
cuidado com o coto umbilical, identificagdo
do choro e, principalmente, as dificuldades
com a amamentagao (6, 7).

Nesse contexto, a enfermagem visa esti-
mular a puérpera a realizar o autocuidado e
o cuidado com o seu filho durante sua inter-
na¢ao no alojamento conjunto. A mulher é
encorajada constantemente a executar essas
tarefas, denotando assim uma abordagem as-
sistencial baseada na educag¢do e na orienta-
¢ao a saude, para que as mulheres adquiram
seguranca e tranquilidade ao assumir seu pa-
pel de mae (8).

Considerando as modificagdes e adapta-
¢oes vivenciadas pelas mulheres no perio-
do puerperal, ressalta-se a importancia do
enfermeiro prestar um cuidado integral e
singular, priorizando as especificidades de
cada mulher por meio de um atendimento
humanizado. A assisténcia integral deve su-
perar o enfoque reducionista e hegemonico
nos servicos de saide, e adotar praticas que
favorecam o reconhecimento dos contextos
que permeiam a vida das mulheres, como os
psicoldgicos, sociais, culturais, sexuais e am-
bientais (2).

Assim, torna-se necessdrio conhecer as
caracteristicas das puérperas internadas, seus
contextos sociais e dificuldades relacionadas
ao periodo gravidico-puerperal. Para tal, o
objetivo do estudo foi caracterizar o perfil
sociodemogriéfico e obstétrico das puérperas
internadas no alojamento conjunto.
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MATERIAL E METODO

Caracteriza-se como um estudo descritivo,
com delineamento transversal, fundamen-
tado na abordagem quantitativa. Teve como
campo de estudo a Unidade Toco-Ginecol6-
gica de um hospital universitario, localiza-
do na regiao centro-oeste do Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil.

A populagao do estudo foi composta por
mulheres no pés-parto imediato (1° ao 10°
dia) atendidas no alojamento conjunto do
referido hospital. Foi utilizada uma amostra
de 322 puérperas, calculada com 5% de pre-
cisdo, intervalo de confianca de 95%, nivel de
significdncia de 0,05 e erro amostral de 0,05;
com base no niimero de partos na instituicao
em 2011 (1.938 partos).

Os critérios de inclusao foram: mulheres
no periodo puerperal imediato, com mais de
12 anos de idade e internadas no alojamento
conjunto acompanhadas do recém-nascido
com boa vitalidade, capacidade de suc¢iao
efetiva e controle térmico. Os critérios de
exclusao foram: mulheres que apresentaram
intercorréncias clinicas no momento da co-
leta de dados; intercorréncias obstétricas no
periodo puerperal; puérperas com alguma
dificuldade de compreensio e expressao ver-
bal; condi¢ao materna infecciosa que impos-
sibilitava ou contraindicava o aleitamento
materno; e puérperas com filhos internados
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A coleta de dados ocorreu de dezembro
de 2011 a marco de 2012. Para selecionar as
participantes, segundo os critérios de inclu-
sao, foi utilizado o prontudrio da puérpera,
de acordo com a demanda de internagdo na
unidade.

A coleta foi realizada por fonte primaria
(diretamente com as puérperas), no proprio
leito delas ou em sala reservada, conforme
sua preferéncia, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. Ap6s, foi aplicado o instrumento de cole-
ta de dados para caracterizacao das puérpe-

ras, tendo como varidveis: faixa etaria, estado
civil, escolaridade, renda familiar, trabalho,
uso de alcool e/ou drogas, nimero de filhos,
vivéncia de amamentagdo exclusiva e seu
periodo, pré-natal, tipo de parto, idade ges-
tacional, contato com o filho apés o parto e
recebimento de orientagdes de aleitamento
materno antes e apds o parto.

Dados coletados foram processados e ana-
lisados de forma eletronica, a partir da cons-
tru¢ao de um banco de dados com base no
software Epi Info versao 3.5, com dupla digi-
tacdo independente para garantir a exatidao
dos dados. A analise descritiva das variaveis
foi realizada no software Statistical Package
for Social Science (SPSS, versao 17.0), por
meio de frequéncias relativas e absolutas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em novembro de 2011 sob
n° CAAE (Certificado de Apresentacao para
Apreciagao Etica): 0323.0.243.000-11.

RESULTADOS

As idades variaram de 13 a 46 anos com mé-
dia de 26,4 anos (DP= + 6,70), conforme
mostra a Tabela 1.

No que se refere ao estado civil, elas se
consideraram solteiras (213; 66,15%) e
com ensino fundamental incompleto (115;
35,71%) (Tabela 1).

A respeito da renda mensal familiar, a mé-
dia foi de 1,9 saldrios minimos (DP= +0,49),
sendo que parte delas (243; 75,47%) possuia
renda igual ou menor a trés saldrios minimos
e viviam, além da mulher e do filho, mais
duas pessoas dependentes dessa renda (117;
36,34%) (Tabela 1). Mais da metade das puér-
peras relatou nao trabalhar (216; 67,08%),
das que trabalhavam 66 (20,49%) tinham a
carteira assinada, e destas, 12 (18,18%) tra-
balhavam como empregadas domésticas. Das
puérperas que trabalhavam sem carteira 9
(22,50%) eram auténomas (Tabela 1).

Referente a alguns habitos, quase a meta-
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Tabela 1. Distribuicao das puérperas segundo os dados sociodemograficos. Santa Maria, Rio
Grande do Sul/Brasil, 2013 (N= 322).

Questao/Varidvel N % Média (Desvio Padrao)
Faixa etéria

13 a 18 anos 33 10,25
19 a 39 anos 281 87,27 26,4 (+ 6,70)
40 a 46 anos 8 2,48
Estado Civil

Solteira 213 66,15
Casada/Unido Estédvel 103 31,99
Divorciada 6 1,86
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 115 35,71
Ensino Fundamental Completo 37 11,49
Ensino Médio Incompleto 72 22,36
Ensino Médio Completo 79 24,73
Ensino Superior Incompleto 8 2,48
Ensino Superior Completo 4 1,24
Ensino Profissionalizante 5 1,55
Pés-graduagao 2 0,62
Renda Familiar®

< 1 saldrio minimo 52 16,15
1 a 3 salarios minimos 243 75,47 1,9 (+ 0,49)
> 3 saldrios minimos 27 8,39
Pessoas que vivem com essa renda

2 pessoas 1 0,31
3 pessoas 92 28,57
4 pessoas 117 36,34 3,2 (+ 1,06)
5 pessoas 56 17,39
6 ou mas pessoas 56 17,39
Trabalho

Nenhum 216 67,08
Sem carteira de trabalho assinada 40 12,42
Com carteira de trabalho assinada 66 20,5
Tabagismo

Nao 162 50,31
Fumante Passiva 69 21,43
Ex-fumante 26 8,07
Deixei de fumar por causa da gravidez 28 8,7
Sim 37 11,49
Ingere bebida alcodlica

Nao 202 62,73
Deixou de beber por causa da gravidez 29 9,01
Sim, raramente 65 20,19
Sim, s6 nos finais de semana 26 8,07
Usa algum tipo de droga

Nao 320 99,38
Deixou de usar por causa da gravidez 2 0,62

“Saldrio Minimo R$ 622,00 - Brasil, 2012.
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de das puérperas (162; 50,31%) afirmou nao
ser fumante, sendo que 69 (21,43%) eram
fumantes passivas, ou seja, residiam ou tra-
balhavam no mesmo ambiente que outros
fumantes. Outra pratica nao recomendada
durante a gestacao é a ingestao de bebidas
alcodlicas, no entanto, um pequeno nimero
de puérperas (65; 20,19%) admitiu tal con-
sumo raramente durante a gestacao e quase a
totalidade das puérperas (320; 99,38%) nao
utilizava nenhum tipo de drogas (Tabela 1).

Quanto as gestagdes anteriores, observa-se
na Tabela 2 que 214 (66,46%) possuiam ou-
tros filhos, sendo que 102 (47,66%) tinham
mais um filho nascido vivo. Com relacao a
vivéncia de amamentar algum filho anterior,
quase a totalidade delas (196; 91,59%) tive-
ram essa vivéncia e 136 (69,39%) o fizeram
exclusivamente. O periodo de aleitamento
exclusivo mais prevalente foi de cinco a seis
meses (n=90; 65,69%), tendo como média
4,5 meses (DP= 0,83) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢ao das puérperas segundo os antecedentes obstétricos. Santa Maria, Rio

Grande do Sul/Brasil, 2013 (N=322).

Média

Questao/Variavel N % (Desvio Padrio)
Tem outros filhos
Sim 214 66,46
Nao 108 33,54
Quantos filhos vivos antes desse (N=214)
Um 102 47,66
Dois 56 26,17
Trés 32 14,95 1,9 (+ 1,19)
Quatro 10 4,67
Mais de quatro 14 6,54
Teve vivéncia de amamentar algum filho anterior (N=214)
Sim 196 91,59
Nao 18 8,41
Amamentou algum dos filhos exclusivamente (N=196)
Sim 136 69,39
Nao 60 30,61
Quanto tempo amamentou exclusivamente (N=136)
1 més 5,11
Entre 1 e 2 meses 6,57

4,5 (+0,83)
Entre 3 e 4 meses 30 21,9
Entre 5 e 6 meses 90 65,69
Gostou de amamentar
Sim 188 95,92
Nao 8 4,08
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As mulheres que amamentaram foram
questionadas a respeito dos principais moti-
vos que as levaram a amamentarem seus fi-
lhos, a maioria delas (181; 92,30%) indicou
a preocupag¢do com a saude do filho(a) e o
desejo de amamentar (134; 68,40%), desta-
cando-se que as mulheres poderiam indicar
mais de um motivo. Esse fato denota que as
puérperas tém conhecimento a respeito dos
beneficios que o leite materno proporciona
ao filho.

Além disso, as puérperas que amamenta-
ram afirmaram ter gostado de amamentar
o(s) outro(s) filho(s) (188; 95,92%) (Tabela
2), sendo considerado um fator de motiva-
¢a0 para que ocorra novamente. As mulhe-

res que nao amamentaram indicaram que o
principal motivo para tal atitude foi a crenca
que seu leite era insuficiente ou que ele havia
secado (10; 55,60%).

De acordo com a gravidez e puerpé-
rio atuais, identificou-se que a maioria das
puérperas (309; 95,96%) havia realizado o
pré-natal, e 198 (64,10%) consultaram mais
de seis vezes, conforme a Tabela 3. No que
se refere as orientacdes a respeito do aleita-
mento materno, pouco mais da metade das
mulheres (164; 53,07%) informaram nao ter
recebido nenhuma orientag¢ao durante o pré-
natal. Das puérperas que receberam orienta-
¢Oes de amamentacao, estas foram feitas pelo
médico (83; 57,24%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao das puérperas segundo os dados obstétricos da gestagao e puerpério
atual. Santa Maria, Rio Grande do Sul/Brasil, 2013 (N=322).

Questao/Variavel N %
Realizou pré-natal

Sim 309 95,96
Nao 13 4,04
Consultas pré-natal (N= 309)

1 a 6 consultas 111 35,9
Mais de 6 consultas 198 64,1
Orientagao sobre AM no pré-natal (N= 309)

Sim 145 46,93
Nao 164 53,07
Qual profissional orientou

Enfermeiro 36 24,82
Equipe multiprofissional 12 8,27
Meédico 83 57,24
Grupo de gestantes 4 2,75
Niao lembra 4 2,75
Tipo de parto

Vaginal 117 36,34
Cesareo 205 63,66
Idade gestacional

Pré-termo 41 12,73
A termo 275 85,4
Pés-termo 6 1,86
Entrou em contato com o bebé ap6s o parto

Na primeira hora 267 82,92
Ap6s a primeira hora 55 17,08
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Continuagdo Tabela 3.

Bebé foi colocado no seio materno apds o parto

Na primeira hora

Apos a primeira hora
Orientag¢des sobre AM apds o parto
Sim

Nao

Qual profissional orientou
Enfermeiro

Equipe Multiprofissional
Médico

Técnico de Enfermagem
Nao lembra

116 36,02
206 63,98
208 64,6
114 35,4
151 46,89
3 0,93
22 6,83
5 1,55
25 7,76

Quanto ao tipo de parto, predominou a
realizagao de parto cesireo (205; 63,66%),
com idade gestacional ao nascimento de 37
a 41 semanas e seis dias (275; 85,40%), de-
notando que eram recém-nascidos a termo.
A maioria das puérperas (267; 82,92%) refe-
riu ter tido contato fisico com o bebé apés o
parto na primeira hora, entretanto, o bebé foi
colocado para sugar apds a primeira hora de
pos-parto (206; 63,98%) (Tabela 3).

Parte das puérperas (208; 64,60%) referiu
ter recebido orientagdes a respeito da ama-
mentagao ap6s o nascimento do filho, sendo
que estas orientacoes foram realizadas pelo
enfermeiro (150; 72,18%) (Tabela 3).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Identificou-se que as mulheres estavam em
plena fase reprodutiva, porém ja considerada
uma idade mais avangada para ter o primei-
ro filho, devido a fatores como a inser¢do da
mulher no mercado de trabalho, a melhoria
nas técnicas de contracep¢ao e sua distribui-
¢ao gratuita, além da existéncia de progra-
mas voltados a educagao sexual que propor-
cionam as mulheres informacoes a respeito
da satide reprodutiva, colaborando para ges-
tagoes e partos programados (9).

O fato de declararem-se solteiras é um

fator convergente com o perfil sociodemo-
grafico da mulher brasileira (7) e reflete as
questoes sociais de mulheres que moram so-
zinhas e sao responséveis pelo domicilio. Ao
considerar o puerpério imediato, as mulhe-
res encontram dificuldades em desempenhar
o papel de mae sozinha, devido a adaptacao
para a maternidade e para os cuidados com
o recém-nascido (10). Em alguns casos as
puérperas casadas tém maior estabilidade
nas relagdes conjugais, o que pode favorecer
o apoio do marido/companheiro no com-
partilhar das responsabilidades e dificulda-
des cotidianas (11).

Da mesma forma, o grau de escolaridade
pode influenciar no cuidado do recém-nas-
cido, além de interferir no sucesso do aleita-
mento materno, pois a baixa escolaridade das
mades pode dificultar a eficicia das a¢des edu-
cativas de promo¢ao ao aleitamento mater-
no, além de estarem mais vulneraveis as in-
fluéncias familiares, por meio de préticas que
possam prejudicar a amamentagao (12-14).

O trabalho materno pode estar associado
a diminui¢ao da oferta do aleitamento ma-
terno exclusivo apds os trés meses de idade,
pois, nesse periodo, algumas mulheres re-
tornam da licenca maternidade. Este fato
demonstra nao sé a importancia das a¢oes
de protecao ao aleitamento materno, mas
também da orientacao para que as maes or-
denhem seu leite, a fim de manterem seus
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bebés em aleitamento mesmo quando estive-
rem ausentes (12).

Além disso, é necessdria a compreensao
dos empregadores para que a mulher usufrua
do seu direito de nutriz e possa garantir a
continuidade ao aleitamento materno. A di-
minuicao da jornada de trabalho, a toleran-
cia de periodos de trabalho para amamentar
o filho, ou, ainda, interromper a atividade
para a ordenha do leite materno, sao atitudes
de prote¢do e apoio no ambito laboral e que
influenciam na manutenc¢ao da amamenta-
¢ao (15).

O periodo gravidico-puerperal é marcado
por uma série de emogoes e alteragoes orga-
nicas na mulher, porém algumas mudangas
do meio social podem trazer impactos nega-
tivos a sua satide e da crianga. Dessa forma,
pode-se destacar o uso de drogas por mulhe-
res em que as varidveis psicolégicas, ambien-
tais e emocionais podem ser precursoras de
hébitos/vicios como abuso de édlcool, tabaco
e outras drogas (16). A exposi¢ao da gestante
a substincias psicoativas pode ser prejudicial
ao desenvolvimento do feto e causar partos
prematuros, descolamento prematuro de
placenta e outras complica¢cdes durante ou
apos o parto, visto que esses tipos de drogas
atravessam facilmente a barreira placentaria
(16).

Com relagado a histéria obstétrica, estudos
apontam que quanto maior o numero de fi-
lhos anteriores, maior a experiéncia materna
e sua seguranca para lidar com o recém-nas-
cido, criando uma condigao favoravel a ama-
mentac¢ao (13, 17). O processo de amamen-
tacao apesar de ser considerado simples nao
se configura como um processo totalmente
instintivo, ele estd ligado a um comporta-
mento apreendido por meio das gestacoes
anteriores, informacoes de outras mulheres
mais experientes, pela observacao, e deve ser
incentivado pela familia (18). A vivéncia em
ter amamentado anteriormente pode indicar
uma tendéncia para a continuidade da ama-
mentagao por seis meses ou mais (19).

Preocupar-se com a satde do filho asso-

ciado ao desejo de amamentar contribuem
para o processo decisorio da mulher de ini-
ciar e manter essa pratica. Apoderar-se desses
conhecimentos, seja pelos meios de comu-
nicagdo ou da orientagao do profissional de
saude, facilitam a conquista da autonomia
para a manuten¢ao do aleitamento materno
(20).

Além de conhecer o antecedente obstétri-
co das puérperas, ressalta-se a importancia
de um acompanhamento pré-natal de quali-
dade, por ser uma oportunidade de deteccao
precoce de alteragdoes na mae e em seu bebé.
Também é o momento em que o profissional
deve promover a educa¢ao em satide e iden-
tificar o conhecimento, a experiéncia prati-
ca, as crengas e a vivéncia social e familiar da
gestante (21).

Quanto ao nimero de consultas de pré-
natal, os dados do presente estudo estao em
conformidade com o preconizado pelo Mi-
nistério da Saude, de pelo menos seis consul-
tas, como requisito minimo de qualidade (2).
Destaca-se que a maioria das mulheres nao
recebeu nenhuma orienta¢ao a respeito do
aleitamento materno durante o pré-natal, o
que remete a manuten¢ao de um paradigma
assistencial centrado na patologia e na queixa
da usudria, em detrimento de um pré-natal
com troca de informagdes referente as ques-
toes da gravidez, do puerpério e da puericul-
tura.

O indice de partos cesireos no estudo foi
superior a média nacional que é de 40%, e
ainda mais elevado que os 15% preconizados
pela Organizagao Mundial da Sadde (22). O
parto cesdreo pode estar ocorrendo aleatoria-
mente devido ao advento da medicalizacao
da assisténcia obstétrica, ao aprimoramento
de tecnologias e a0 aumento da incidéncia de
gestagOes com cesariana prévia. Mesmo dian-
te da realizagao de cesdrias, a analise estatisti-
ca indicou que a maioria das mulheres tinha
de 37 a 41 semanas e seis dias de gestagao no
parto, o que indica que criangas que nascem
no tempo ideal tendem a ter um desenvolvi-
mento mais saudavel do que os prematuros.
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Os profissionais da saide também pro-
movem o vinculo entre mae e filho, que se
configura como um fator essencial para a
manutencao do aleitamento materno. Quan-
to mais precoce for o contato da mae com o
bebé mais rapidamente serao estabelecidos
seus lacos afetivos (15), sendo o aleitamento
um facilitador para essa aproximacao.

O contato precoce esta relacionado a be-
neficios como o maior tempo de durag¢io do
aleitamento materno, o menor risco de mor-
te neonatal e a diminuicao do choro do bebé
que é amamentado precocemente. Assim, a
amamentac¢do na primeira hora de vida pro-
move esse contato que estd preconizado nos
Dez Passos da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, integrado a uma politica publica de
promog¢ao da amamentacao e de redugao da
mortalidade infantil (17).

Ap6s o parto, a mulher permanece sob os
cuidados da equipe de enfermagem, permi-
tindo que o enfermeiro esteja mais préoximo
da puérpera e, assim, tenha uma abordagem
assistencial baseada na educacao e na orien-
tagao para o aleitamento materno. Além dis-
so, a equipe multiprofissional se mostrou
atuante na realizacao de orienta¢des ao alei-
tamento materno, possibilitando o refor¢o
das orientag¢des e ampliando a troca de ex-
periéncias entre profissional e usudrio, o que
qualifica o cuidado e prepara a mae para a
alta (22).

O estudo possibilitou o conhecimento
do perfil sociodemografico e obstétrico das
puérperas, apontando possibilidades de in-
terven¢ao pela enfermagem. Tais interven-
¢oes devem ser realizadas desde o pré-natal,
parto e puerpério, e continuadas até a pueri-
cultura, para que a mulher e seu filho sejam
assistidos desde o inicio do processo gravi-
dico e acompanhados durante o desenvolvi-
mento da crianga.

Para tanto, a caracterizacao das puérpe-
ras pode indicar possibilidades de atuacao
do enfermeiro, no sentido de potencializar
acoes de cuidado que considerem o contexto,

direcionando o cuidado e a assisténcia a estas
mulheres.

Como limita¢des do estudo, destacam-se
as questoes do uso de dlcool e drogas que é
visto como um comportamento prejudicial
a saide da mulher e do seu filho, no entan-
to, a técnica de coleta de dados nao permitiu
um aprofundamento para abordagem desta
questdo, o que suscita novas investigacoes.
Além do viés de memdria com relagao ao pe-
riodo de aleitamento materno exclusivo dos
filhos anteriores que pode estar subestimado.
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