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RESUMO

Este trabalho trata-se de um relato de vivéncia de estagio na unidade de Alojamento Conjunto
e tem como objetivo enfatizar a contribuicdo do técnico em enfermagem, nas agdes de
promocdo do aleitamento materno, apoio e incentivo a esta pratica. A atuacao do técnico em
enfermagem, o qual é um dos profissionais que estd mais proximo das usuérias neste
momento de fragilidade e realizacdo; orientando, apoiando e incentivando o aleitamento
materno. Percebi que é com dedicacdo que esta pratica é realizada pela equipe de satde da
unidade de Alojamento Conjunto, e isto me motivou a realizar este trabalho sobre o referido

tema.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AC — Alojamento Conjunto

AM — Aleitamento Materno

GHC — Grupo Hospitalar Conceigéo

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

HNSC - Hospital Nossa Senhora da Conceicao
IHAC — Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
RN — Recém-nascido

UNICEF - Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia
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1. INTRODUCAO

Durante meu estagio curricular do 2° semestre do curso técnico em enfermagem da
Escola Grupo Hospitalar Conceicdo, que aconteceu no Alojamento Conjunto, do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, o qual é credenciado na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
idealizada pela OMS e pelo UNICEF para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno
nas instituicdes de salde. Observei 0 quanto é necessario e importante o auxilio do técnico em
enfermagem, pois mesmo as que tém mais filhos, sentem-se inseguras e necessitam de ajuda
da equipe.

No Alojamento Conjunto, o recém-nascido saudavel, logo ap6s o0 nascimento,
permanece ao lado da mée 24 horas por dia, em um mesmo ambiente, até a alta hospitalar,
permitindo que a assisténcia da enfermagem a mae e ao bebé, seja a0 mesmo tempo, um
momento de troca de informacd@es, sobre o cuidado com o recém-nascido e com ela propria. O
objetivo do cuidado a mulher e ao seu bebé de atender e manter os processos fisiol6gicos
pertinentes a esta fase, também sdo objetos de cuidado as maes que apresentaram

intercorréncia durante sua gestacdo ou ap0s o parto.



2. RELATO DE VIVENCIA

Durante o estagio no alojamento conjunto nossa supervisora de estagio, escolhia uma
paciente com seu RN para realizarmos a assisténcia de enfermagem durante a manha,
orientando todos os cuidados que deveriamos realizar com a mae e o bebé. No prontuario da
mée, ficava sua carteira de gestante com todas as informagdes, sobre as vacinagdes, quantas
consultas de pré-natal foram realizadas, peso adquirido pela mde na gestacdo, exames e
ecografias. O prontuério do bebé era separado e nele constavam as informacdes desde o seu
nascimento.

Neste dia fiquei com uma mée que tinha dado a luz ao seu primeiro filho de parto
normal. Quando fui até o leito conhecé-los me apresentei e informei que naquela manha
prestaria assisténcia a ela e seu filho, e que qualquer coisa que ela precisasse estaria ali para
ajuda-la. Iniciei os procedimentos de rotina do setor como, sinais vitais, exames fisicos da
puérpera, considerado a mulher pds-parto imediato até 28 dias, e do recém-nascido que devem
incluir observacdo do estado geral, atitude, postura e coloracdo da pele, ritmo respiratério e
presenca de anomalias no RN.

Ao observar o RN notei que havia necessidade de trocar a fralda, perguntei a mée se
poderia troca-la e assim ja faria a limpeza do coto umbilical, a puérpera,, referiu duvidas em
relacdo a limpeza, informei a ela que para cada troca de fralda era necessario fazer a limpeza
do coto, utilizando cotonete umedecidos no alcool 70% fazendo movimentos circulares em
toda a extensdo. A regido deve sempre permanecer seca e limpa, porque isso acelera a

cicatrizacdo e evita infeccoes.

A antissepsia do coto umbilical é todo o cuidado de higiene realizado com o coto
umbilical do RN, a fim de evitar infec¢des, hemorragias e acelerar a mumificagédo do
mesmo. Esta técnica é realizada pela equipe de enfermagem durante a internacao e,
apods a alta, pela mée ou cuidador, no minimo uma vez por turno, até a queda do

coto. (RIBEIRO; BRANDAO, 2011)

Enguanto conversava com ela, o bebé comegou a chorar pedi @ mae que o colocasse no
seio para ver sua pega e registrar no prontuario. Percebi que tinha dificuldades com a
amamentacdo. O RN sugava um pouco e logo comecava a chorar, pedi para ela me entregar o
RN para poder acalma-lo. Com o bebé no meu colo, expliquei a ela que para uma
amamentacdo confortavel para ambos é necessario um posicionamento adequado. Pedi a ela

que apoiasse as costas na cabeceira da cama de modo a se sentir confortavel. Entreguei o bebé



a ela e expliquei que ambos deveriam ficar “barriga com barriga”, de modo que o rosto do RN
fique de frente para mama. Disse para mée pér o polegar acima da auréola, sem apertar, € 0
restante da mao por baixo apoiando o seio, apds aproximar o bebé da mama e fazer com que
ele abocanhe toda a auréola com a boca bem aberta e os labios para fora. Nesse instante ela
olhou para mim sorrindo e disse que estava 0 sentindo ele sugar diferente das outras vezes.
Aproveitei 0 momento em que ela se sentiu satisfeita em ter conseguido e expliquei que o
leite materno é o alimento mais completo em agua, células de defesa, vitaminas e sais
minerais fornecendo todos os nutrientes necessarios para a crianca até o seis meses de vida,
favorecendo no crescimento e desenvolvimento da crianca, ndo havendo necessidade de
qualquer outro tipo alimento nessa fase. Fiquei ao lado deles até 0 RN adormecer, reforcei a
ela que sempre repetisse a técnica que mostrei que é uma forma correta de pega, e assim a
mamada sempre seria um momento de tranquilidade.

O posicionamento adequado da nutriz e do bebé durante a amamentagdo também ¢é
relevante para o seu estabelecimento e manutencdo. Dessa maneira, é valido observar o
conforto do bindmio durante este processo. (BRASIL. Ministério da Satde. GHC, 2011)

A importancia deste momento, mée e bebé reforcam o vinculo afetivo e a cumplicidade
entre 0 bindmio, termo utilizado para se referir a mée e ao bebé. A amamentacdo e um ato
natural sendo a melhor forma de alimentar e proteger garantindo seu crescimento e
desenvolvimento desde o seu primeiro dia de vida. O profissional de salde nesse momento
tem um papel fundamental e deve saber como orientar cada méae nesse momento tao especial e
de tantas duvidas pra elas. E dessa forma proporcionar a mde uma boa adaptacédo relacionada
a tudo que esta acontecendo com o seu filho e com ela prépria, cabendo ao profissional
sempre avaliar a delicadeza deste momento e fornecer educagio em saude, atuando atraves de
conhecimentos aliados e agOes de recuperacdo, protecdo e favorecer uma boa relagédo entre
binémio.

O profissional precisa estar preparado para prestar uma assisténcia eficaz, solidaria,
integral e contextualizada, que respeite 0 saber e a historia de vida de cada mulher e que a
ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas. (CASTRO; ARAUJO, 2006).

O profissional de salde torna-se o grande incentivador e apoiador das mulheres que
desejam amamentar os seus filhos, fornecendo informacdes e orientacdes facilitando sua
estadia durante a hospitalizacdo. Deste modo, é essencial que se haja esclarecimentos durante

a permanéncia do bindmio na maternidade, muitos fatores podem contribuir para que a
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amamentacdo torne-se efetiva ou ndo. A pratica educativa sobre o aleitamento materno,
contribui para as mées refletirem que o aleitamento materno néo e s6 um ato de alimentar e
um momento entrem a mae e o bebé, a crianca precisa além da nutricdo do leite, ele necessita
de amor e afeto enquanto € amamentado, nesse momento ocorre uma grande comunicacgao
silenciosa entre o binbmio. Para a 0 RN ndo importa somente o seio, 0 que importa e como 0
seio e dado, ou seja, acredito que o bebé precisa da caricias, dos embalos e voz da mée que
vao semeando na crianga uma sensacao interior de seguranca e auto-estima e do amor que ela
sente por ele.

Nos dias que tive estagio pude identificar o quanto faz diferenca a presenca atuante do
técnico em enfermagem, no pés-parto, para auxiliar a mulher com o auto cuidado e o cuidado
com o bebé. Pois nesse momento € muito importante para elas além de ter alguém para poder
ajuda-la e dar apoio, emocional e pratico, permitindo a mée resgatar a sua autonomia, no
periodo em que necessita voltar-se para si mesma, em busca da tranquilidade necesséaria ao
desenvolvimento do cuidado com seu filho e a absor¢do de novos conhecimentos que
facilitem seu cotidiano, a mde também dispde de um acompanhante de sua escolha para
partilhar esse momento tdo Unico da sua vida deixando-as mais seguras e confiantes durante

esse periodo até a alta hospitalar.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, quis relatar a importancia da equipe de enfermagem em oferecer um
atendimento humanizado, voltado para o cuidado da mée e bebé, auxiliando o estreitamento
de vinculo entre o bindmio, sedimentando uma relacdo que inicia no Utero e perdura por toda
vida. Além de facilitar o inicio da amamentagdo o alojamento conjunto permite que as mées
durante sua estadia no hospital sejam beneficiadas com auxilio de profissionais de saude que
podem orienta-las sobre cuidados esséncias para 0 bebé, sentindo-se mais segura no momento
de leva-lo para casa.

Na busca de referenciais teoricos, conclui que o simples dominio teérico das
intercorréncias do periodo puerperal ndo é suficiente para dar conta de todas as necessidades
da mulher. De fato, o profissional da salde deve se mostrar interessado pelas questdes da

usuaria, usando a empatia para uma aproximacao efetiva.
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