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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa (RI) de pesquisa seguindo
como referencial o método de Cooper (1982). Este método reline achados obtidos
de outras pesquisas sobre 0 mesmo tema, com o objetivo de sintetizar e analisar o0s
dados obtidos, desenvolvendo uma explicacdo mais abrangente do fenémeno
estudado. Objetivo. Buscar na literatura possibilidades de acdes educativas a serem
implementadas pela enfermagem na atencdo a puérpera, recém-nascido e sua
familia no alojamento conjunto. Foram utilizadas as bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE) e Base de dados de Enfermagem (BDENF). Critérios de inclusao.
Artigos originais publicados entre os anos de 2000 a 2015; disponiveis online;
completos; em portugués e espanhol e que respondessem a questao norteadora do
estudo. A amostra final foi composta por cinco artigos. Apoés leitura e andlise dos
artigos incluidos foi possivel a construcdo das seguintes categorias: Jogos
educativos no alojamento conjunto; Puerpério: significado da maternidade e
Alojamento conjunto como espaco facilitador de relagdes entre a diade méae-filho e
promotor de cuidado. Os jogos educativos foram considerados como uma estratégia
adequada para: facilitar a troca de experiéncias entre puérperas e ampliacdo de
seus conhecimentos; desenvolvimento da educacdo em saulde através de atividades
ludico-pedagdgicas. Na categoria Puerpério: significado da maternidade sugere-se o
desenvolvimento de um trabalho de educacdo em saude com programas de
capacitacdo da puérpera e seu acompanhante no Alojamento conjunto, capaz de
instrumentalizd-los para os cuidados com o recém-nascido, tornando-os sujeitos da
acao. Na categoria Alojamento conjunto como espaco facilitador de relagbes entre a
diade mée-filho e promotor de cuidado, os resultados apontaram que as maiores
dificuldades identificadas pela equipe de enfermagem relacionam-se a execucéo de
suas atribuicbes ao cuidar das maes, principalmente, em relagdo ao processo
educacional e técnico. Através deste estudo foi possivel evidenciar que a literatura
atual traz o jogo educativo como uma alternativa de acdo educativa eficiente para a
enfermagem; existem dificuldades para as equipes desenvolverem seu papel
educativo. A tematica deste estudo é pouco explorada na literatura cientifica.
Propbe-se como plano de intervencédo a apresentacdo dos resultados do estudo e
utilizacdo do jogo educativo junto a equipe de enfermagem do Hospital Materno-
Infantil Presidente Vargas com a finalidade de discusséo e reflexdo sobre a
importancia da acao educativa da enfermagem no alojamento conjunto.

Descritores: Alojamento conjunto. Enfermagem Obstétrica. Educagdo em Saude.



ABSTRACT

This study is about an integrative review (IR) of research following as reference the
Cooper's method (1982). This method brings together obtained findings of other
studies on the same topic, with the goal of synthesizing and analyzing data obtained,
developing a more comprehensive explanation of the phenomenon studied.
Objective. Search the literature possibilities of educational actions to be implemented
by nurses in the care of postpartum, newborn and his family in the rooming. Were
used the databases: Latin American and Caribbean Science and Health Literature
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) and the Nursing Database (BDENF).
Criteria of Inclusion. Original articles published between the years 2000 to 2010;
availables online; completes; in portuguese and spanish and who answered the
guiding question of the study. The final sample consisted of five articles. After
reading and analyzing the included articles it was possible the construction of the
following categories: Educational Games in rooming-in; Puerperium: meaning of
motherhood and rooming-in as facilitator space of relations between mother-child
dyad and care promoter. The educational games were considered as an appropriate
strategy to facilitate the exchange of experience between puerperal women and
expansion of its knowledges; development of health education through ludic-
pedagogical activities. In Category Puerperium: meaning of motherhood it's
suggested the development of a health education work with training programs of
puerperal woman and his companion in rooming-in, able to instrumentalize them for
the cares of the newborn, making them subjects of the action. In Category Rooming-
in as facilitator space of relations between mother-child dyad and care promoter, the
results showed that the greatest difficulties identified by the nursing team relate to the
execution of their duties in the care of mothers, especially, in relation to the
educational and technical process. Through this study it was possible to evidence
that the current literature brings the educational game as an effective educational
action alternative to nursing; there are difficulties in the teams to develop their
educational role. The theme of this study is little explored in the scientific literature. It
is proposed as an intervention plan to present the results of the study and use of
educational game with the nursing staff of the Mother and Child Hospital Presidente
Vargas for the purpose of discussion and reflection on the importance of educational
activities of nursing in the rooming.

Keywords: Rooming-in. Obstetrical Nursing. Health Education.
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1 INTRODUCAO

O cenério do parto e nascimento, bem como a assisténcia a mae e ao recém-
nascido (RN) sdo temas amplamente debatidos atualmente na area de atencéo a
saude obstétrica e neonatal.

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), no
territorio brasileiro, nascem cerca de trés milhdes de criangas por ano, sendo que
aproximadamente 98% destes nascimentos ocorrem em instituicbes hospitalares.
Sabe-se que hoje a mortalidade neonatal € responsavel por praticamente 70% das
mortes que ocorrem no primeiro ano de vida (BRASIL, 2012).

Com o objetivo de reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil, o Brasil
assumiu algumas metas em ambito nacional e internacional. Dentre as metas dos
objetivos do desenvolvimento do milénio, esta a reducdo da mortalidade de criancas
menores de cinco anos de idade, em dois tercos, entre os anos de 1990 e 2015.

A fim de qualificar as Redes de atencdo Materno-Infantii em todo pais e
visando a reducdo das taxas, ainda elevadas, de morbimortalidade materna e
infantil, o Ministério da Saude organizou uma grande estratégia denominada Rede
Cegonha.

A Rede Cegonha estd sendo implementada gradativamente em todo Brasil,
através da parceria entre estados e municipios, trazendo um conjunto de iniciativas
gue envolvem mudancas no modelo de cuidado a gravidez, parto/nascimento e a
atencdo integral a saude da crianca até os dois anos de idade e em especial no
periodo neonatal (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, o cuidado com a saude do recém-nascido torna-se
fundamental para a reducédo da mortalidade infantil, principalmente a neonatal. Para
tanto, é necessario que as instituicbes hospitalares, as quais representam as
instituicBes de salude a prestar assisténcia a mae e bebé no periodo do parto e pés-
parto, promovam melhorias nas ac¢des de prevencéo e promocao da saude materna
e neonatal.

O processo de boas praticas de atencdo ao recém-nascido proposto pela
Rede Cegonha se inicia no momento do nascimento do bebé&, quando o RN deve
permanecer junto com a mée apos o parto.

O termo Alojamento Conjunto (AC) foi utilizado pela primeira vez pelo

americano Arnold Gessel, em 1943, para denominar a pratica de permitir a
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colocacdo, no mesmo ambiente, de um pequeno ber¢co para acomodar o recém-
nascido ao lado de sua made (UNGERER; MIRANDA,1999).

O AC é definido pelo Ministério da Saude como um sistema hospitalar em que
o bebé sadio, logo apds o nascimento, permanece ao lado da mae 24 horas por dia
em um mesmo ambiente até a alta hospitalar. Tal sistema possibilita a prestacédo de
todos os cuidados assistenciais, bem como a orientacdo a mae sobre a saude do
binbmio mae e filho (BRASIL, 1993).

A implantacéo e utilizacdo do sistema de AC no Brasil ocorreu em 1971 no
primeiro hospital distrital de Brasilia. Em 1977, durante a 52 reunido de perinatologia
do Ministério da Saude, recomendou-se que os bebés sem risco deveriam ficar ao
lado de suas maes e ndo mais em bercarios (UNGERER; MIRANDA, 1999).

Diante da elevada taxa de desmame precoce no Brasil, a Organizacao
Mundial da Saude, Ministério da Saude e Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) realizaram, em 1981, uma extensa campanha de incentivo ao aleitamento
materno, o qual resultou na criacdo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM). Contatou-se a dificuldade da préatica de
amamentacao nos servi¢cos de salde devido a separacdo imposta as maes e bebés
logo apds o nascimento (UNGERER; MIRANDA, 1999).

Assim, no ano de 1982, em Brasilia, foi realizado o | Encontro sobre AC, com
a presenca de especialistas, obstetras, pediatras e administradores de maternidades
de todo o Brasil e elaborado um documento orientando a implantacdo do AC nas
maternidades do pais. Em 1983 as primeiras normas basicas para a organizacao do
sistema de AC foram estabelecidas para o cumprimento em todas as unidades
hospitalares do Brasil (BRASIL, 1993). Porém, somente em 1993, através de
portaria ministerial de 26 de Agosto foram aprovadas as normas basicas para a
implantacédo do sistema de AC em todo territério nacional (BRASIL, 1993).

De acordo com esta portaria do Ministério, o sistema de AC deve contar com
uma equipe multiprofissional composta pela equipe de enfermagem, obstetra,
pediatra, assistente social, psicélogo e nutricionista.

Além disso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente também estabelece que
hospitais e demais estabelecimentos de atencédo a saude de gestantes, publicos e
particulares, sdo obrigados a manter AC, possibilitando ao neonato a permanéncia

junto a mae.
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A recomendacao referente a constituicdo da equipe de enfermagem para a
assisténcia a mae e bebé é de que no minimo se tenha um enfermeiro para 30
binbmios e um auxiliar para oito binémios.

Entre as atribuicbes da equipe de saude no alojamento conjunto estéo:
encorajar o aleitamento materno sob livre demanda; n&o dar ao RN nenhum outro
alimento ou bebida, além do leite materno (a ndo ser que seja indicado pelo médico);
nao oferecer bicos artificiais ou chupetas as criangas amamentadas no seio; orientar
as maes para que ndo amamentem outros RNs que ndo os seus (amamentacao
cruzada) e nao permitam que outras mées amamentem seu filho; realizar visitas
diarias, esclarecendo, orientando e dando seguranca a mae quanto ao estado de
saude de seu filho (BRASIL, 2012).

Além disso, o profissional de saude deve prover atendimento humanizado e
seguro as mulheres, aos RNs, acompanhantes, familiares e aos visitantes, e ser
capaz de acolhé-los. A competéncia para se comunicar com eficiéncia também se
faz necessaria através da técnica do aconselhamento (BRASIL, 2012). No
alojamento conjunto a pratica deste aconselhamento é fundamental.

Algumas técnicas de aconselhamento sdo Uteis para que as mulheres sintam
o interesse do profissional por elas e por seu filho, e adquiram confianca no
profissional, sentindo-se apoiadas e acolhidas. Entre elas estdo a pratica da
comunicacdo nao verbal (por meio de gestos e expressdes faciais); a remocéao de
barreiras fisicas como mesa e papéis, promovendo maior aproximacao entre o
profissional de salude, as pessoas a quem ele assiste e seus acompanhantes; 0 uso
de linguagem simples; dar espaco para a mulher se expressar, ouvindo-a;
demonstracao de empatia; elogios e sugestdes (BRASIL, 2012).

O AC nas maternidades oferece inUmeras vantagens para mae/ RN, familia e,
inclusive, para os proprios profissionais atuantes no cuidado ao binbmio mée-bebé.
Dentre as vantagens deve-se destacar a promoc¢do do vinculo afetivo entre mae e
seu filho, o envolvimento dos pais/familiares no cuidado ao recém-nascido; a
promocgdo do aleitamento materno; a maior interacdo entre puérpera-familia-
profissionais de saude; convivéncia permanente entre méae e bebé proporcionando o
conhecimento mutuo e a promocao do autocuidado pela puérpera.

Considerando que o alojamento conjunto representa o espac¢o onde a mae, o
RN, a familia e profissionais de saude interagem de maneira continua, este

momento de atuacdo da equipe de profissionais de saude, em especial a equipe de
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enfermagem, € fundamental para a assisténcia focada na educacdo em saude
proporcionando as mulheres conhecimento para assumir seu papel de mae com
seguranca e tranquilidade. Além disso, estes cuidados devem se estender a mae,
RN e familia, levando em consideracéo o contexto social, econdmico e cultural desta
familia e ndo somente as necessidades fisicas do binémio.

Na percepcédo das maternidades como espacos de cuidados, o cuidado de
enfermagem é um importante elo facilitador na interacdo da diade maef/filho,
apoiando a mulher no peculiar estado mental em que se encontra (PILLOTO et al.,
2009).

A assisténcia de enfermagem prestada a puérpera e seu recém-nascido nao
requer equipamentos sofisticados ou mesmo grandes procedimentos, contudo
requer do profissional grande habilidade de comunicagcdo, disponibilidade,
monitoramento, avaliacdo e postura de acolhimento, o que demanda tempo e
competéncia profissional (SOARES et al.,2010).

Refletindo sobre a perspectiva da importancia da equipe de enfermagem
atuante no alojamento conjunto frente ao cuidado a mulher na fase puerperal e ao
neonato e, tracando um paralelo com o comportamento desta equipe percebido em
meu cotidiano profissional, que exerce suas atividades de maneira rotineira,
conotando-as como apenas “‘cumprimento de tarefas”, percebe-se a inexisténcia de
reflexdes da equipe sobre a importancia do seu cuidado a esta familia ali presente
(mée, bebé, pai/acompanhantes).

Como enfermeira assistencial e coordenadora de alojamento conjunto de um
hospital publico, observo no dia a dia de minhas atividades junto a equipe de
enfermagem a necessidade de buscar embasamento cientifico para a proposicéo de

mudancas nas praticas dos profissionais de salde atuantes nesta unidade.
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2 OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo buscar na literatura possibilidades de
acdes educativas a serem implementadas pela enfermagem na atencdo a puérpera,

recém-nascido e sua familia no alojamento conjunto.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa (RI), seguindo como
referencial o método de Cooper (1982). Esta modalidade de revisdo consiste em um
método que agrupa os resultados obtidos através de pesquisas primarias sobre o
mesmo assunto, com 0 objetivo de sintetizar e analisar esses dados a fim de
desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fendmeno especifico.

A revisao integrativa foi desenvolvida em cinco etapas: formulacéo da questéo
norteadora, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados
e apresentacao dos resultados (COOPER, 1982).

3.2 Formulacgéo do problema

Para esta revisao integrativa foi definida a seguinte questao norteadora: quais
as acdes educativas da equipe de enfermagem que atua no alojamento conjunto

junto a puérpera, recém-nascido e familia?

3.3 Coleta de dados

Segundo Cooper (1982), a etapa de coleta de dados caracteriza-se pela
definicdo dos critérios para busca dos artigos cientificos que fazem parte da revisdo
integrativa, especificamente por terem relacdo com a pesquisa e que podem ser
acessados pelo pesquisador.

Para o levantamento de dados foram consultadas as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e a biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SciELO).
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Os descritores adotados para a consulta virtual foram: “alojamento conjunto”,
“‘enfermagem obstétrica”, “educagdo em saude”.

Apoés o cruzamento dos pares de descritores foram localizados 110 artigos,
aos quais foram aplicados os critérios de inclusdo na leitura de titulos e resumos.
Realizou-se a leitura de 33 resumos, dos quais foram selecionados, ao final, cinco
artigos.

Os critérios de inclusfes para a obtencdo da amostra foram: artigos cientificos
originais, publicados entre os anos de 2000 e 2015, que respondessem a questéo
norteadora, divulgados em lingua portuguesa e espanhola, disponiveis em texto
completo, on-line e gratuitamente.

Os critérios de exclusdo foram: teses e dissertacfes, livros, manuais e

resumos.

3.4 Avaliacdo dos dados

A avaliacdo dos dados foi realizada através da exploracdo criteriosa das
informacdes contidas nos artigos, pela leitura na integra, focando a questédo
norteadora.

O registro da avaliacdo dos artigos selecionados foi realizado a partir de um
instrumento de coleta de dados (APENDICE A) a fim de sintetizar informacdes
relacionadas ao objetivo e a questdo norteadora do estudo. A coleta de informacdes
obedeceu aos seguintes passos: leitura do titulo e resumo, selecéo do artigo, leitura
do artigo na integra e preenchimento do instrumento.

No instrumento de coleta de dados estavam contidas as seguintes
informacdes: identificacdo do artigo (titulo, peridédico, ano, volume, ndmero,
descritores / palavras-chave); Objetivo / Questdo da investigacdo do estudo e
populacdo do estudo; Metodologia; Resultados (relacionados a questao norteadora);
Limitacbes / recomendacdes; Conclusdes. Cada instrumento foi preenchido

individualmente.
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3.5 Anadlise e interpretacdo dos dados

Nesta etapa do estudo realizou-se um compilado dos dados extraidos dos
artigos selecionados através de um quadro sinoptico (QUADRO 1) que apresenta as
informacgOes referentes a cada artigo, permitindo assim a visualizagdo e a
comparacao das convergéncias e divergéncias, assim como a discussdo entre os
resultados dos estudos analisados com o objetivo de sistematizar o contetdo tedrico

dos mesmos na apresentacao dos resultados.

3.6 Apresentacéo dos resultados

Os resultados obtidos sédo apresentados na forma de quadro, tabela e

fluxograma, permitindo assim uma melhor compreenséo dos achados.

3.7 Aspectos éticos

No presente estudo foram respeitadas as idéias e autenticidade dos
pensamentos dos autores cujos artigos compdem a amostra desta Revisdo
Integrativa, conforme as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT, 2002).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na Tabela 1 apresentam-se as publicac6es cientificas encontradas nas bases
de dados LILACS, SciELO, BDENF e MEDLINE, a partir do cruzamento dos

descritores utilizados nesta RI.

Tabela 1 - Resultado do cruzamento dos descritores por base de dados. Porto
Alegre-RS, 2016.

Base de dados

LILACS SciELO BDENF MEDLINE TOTAL

Descritores

Alojamento Conjunto

and Educacio e Saude 1 01 05 i 17
Alojamento Conjunto and

Enfermagem Obstétrica 12 03 12 ) 27
Enfermagem Obstétrica

and Educacédo em Saude 34 04 22 06 66
Total incluido 57 08 39 06 110

FONTE: Dados da pesquisa, 2016.

A seguir serdo apresentados, respectivamente, o fluxograma com as devidas
etapas desenvolvidas neste estudo até a selecdo da amostra final e o quadro
sinoptico geral (Quadro 1), no qual estdo sintetizadas as informacfes a fim de

atender o objetivo e a questdo norteadora deste estudo.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas utilizadas na selecdo da amostra. Porto Alegre-
RS, 2016.

ARTIGOS
LILACS - 12
SCIELO - 08
BDENF - 13

!

Leitura do Resumo

(33)
l l
Permaneceram Excluidos
LILACS - 04 LILACS - 08
SCIELO - 01 SCIELO - 07
BDENF - 13
TOTAL=05 TOTAL=28

|

Leitura na integra (05)

Responderam a questédo norteadora

!

Amostra final
LILACS - 04
SCIELO - 01

Total= 05 artigos




Quadro 1 — Quadro sinéptico geral. Porto Alegre, 2016.

AUTORES / ABORDAGEM ACOES EDUCATIVAS DA
N° TITULO ANO OBJETIVO METODOLOGICA ENFERMAGEM
1 Utilizando a | Fonseca, Descrever a | Estudo descritivo | Jogo educativo utilizado com 03
L L.M.M; et al vivéncia do | realizado em uma | grupos de puérperas distintos,
criatividade na . ; .
enfermeiro no | maternidade coordenado pela enfermeira,
educacdo em | Ano: 2000 desenvolvimento | filantrpica de Ribeirdo | abordando temas relacionados ao
. e utilizacéo de Preto-SP. Sujeitos da | aleitamento materno e cuidados
salde em . ] . . i .
um jogo | amostra: 30 puérperas | basicos com recém-nascido.
alojamento educativo sobre |de 14 a 39 anos. | Conclusdes: jogo educativo € uma
conjunto aleitamento Aplicagéo de_ jogo | estratégia ad_equqda para facilitar
materno e | educativo; registro em | troca de experiéncias entre puérperas
neonatal: cuidados basicos | diario de campo das | e o desenvolvimento da educacdo em
- com o0 recém- | opinides das | saude através de atividades ludico-
opinido da . N . . -
nascido, junto a puérperas sobre o0 jogo | pedagdgicas.
puérpera sobre puérperas em | como estratégia de
o uso de um anjgmento ensino-aprendizagem.
conjunto e
jogo educativo. identificar as
opinides das
méaes sobre essa
vivéncia.
2 Atividade Frederico P., Descrever a | Estudo descritivo por | Demonstracao pratica das técnicas:
. Fonseca experiéncia de | relato de experiéncia | banho do recém-nascido e curativo do
educativa no - . T L
L.M.M, um grupo de|de uma atividade | coto umbilical e explicagbes tematicas
alojamento Nicodemo A. alunos de | educativa variadas como: aleitamento materno,
conjunto: Relato M.C. enfermage_m no | desenvolvida por um formz_as de _prevengéo do trauma
' desenvolvimento | grupo de académicos | mamilar, utilizacdo de métodos
de experiéncia | Ano: 2000 de uma atividade | de enfermagem | contraceptivos, entre outros, técnica
educativa durante o ensino | de dinamica de grupo, utilizacdo de
relacionada aos | tedrico-pratico em | jogo educativo e técnica
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cuidados do

alojamento conjunto de

do brinquedo terapéutico.

recém-nascido e | um hospital | Conclusbes: ao  oferecer uma
da mae, durante | universitario. atividade educativa as puérperas no
o periodo de | Sujeitos do estudo: | alojamento conjunto, estardo
internacao no | puérperas, contribuindo para a conscientizacéo
alojamento recém-nascidos e | da relevancia do autocuidado e do
conjunto. graduandas de | cuidado com o RN, visando a
enfermagem. uma melhor qualidade de vida.
Educacdo em | Fonseca Verificar a | Estudo descritivo, | Jogo educativo criado para discusséo,
. L.M.M; Scochi | aquisicéo de | realizado em | em grupos de puérperas, de temas
saude de k : X : X ~
C.G.S; conhecimento maternidade relacionados a amamentacdo e aos
puérperas em | Mello D.F. nas atividades de | filantropica de Ribeirdo | cuidados com recém-nascido.
. educacéao em | Preto-SP através da | Conclusbes: jogo educativo como
alojamento . . . o . ;. ~
Ano: 2002 saude, mediada | utilizagdo de jogo | uma nova estratégia para educacao
Conjunto pela utilizacdo de | educativo. Dados | em saude, contribuiu para ampliar o
. um jogo coletados através de | conhecimento das mées sobre a
neonatal: . . ~ )
educativo sobre | entrevista estruturada, | relevancia do aleitamento materno, o
aguisicao de aleitamento orientada por um | autocuidado com a mama puerperal e
. materno e | roteiro, pré e pos-jogo, | os cuidados béasicos com o RN.
conhecimento . - S
cuidados basicos | contendo 10 perguntas | Houve troca de experiéncias entre 0s
mediado  pelo com o0 recém- | sobre aleitamento | participantes, aguisicao de
: nascido, em | materno e 10 sobre | conhecimentos e abertura para
uso de um jogo . . ) ~ . i :
alojamento cuidados com RN. discusséo de mitos e atitudes de risco
educativo. conjunto. Sujeitos da amostra: | para a salde da puérpera e do bebé.
16 puérperas e 2 pais.
Puerpério Strapasson, Conhecer 0s | Pesquisa qualitativa de | Programas de capacitagao da
imediato: M.R; Nedelb, | significados carater exploratorio | puérpera e seu acompanhante no
' M.N.B; da maternidade | descritivo. Amostra:15 | pré-natal e AC, capaz de
desvendando o frente as | mulheres intenadas no | instrumentaliza-los para os cuidados
sianificado  da Ano: 2010. necessidades das | alojamento conjunto da | com 0 recém-nascido, tornando-os
g puérperas no | maternidade de um | sujeitos da acao.
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maternidade

alojamento
conjunto em um
hospital de Porto
Alegre,

Rio Grande do
Sul.

hospital de  Porto

Alegre-RS.

Conclusobes: novas pesquisas
poderao ser desenvolvidas com a
tematica do puerpério, sensibilizando
os profissionais de enfermagem.

Implementagao
do Alojamento
conjunto:
dificuldades
encontradas na
percepcdo de
uma equipe de

Enfermagem

Faria, A.C.;
Magalhaes,

L; Zerbetto,
S.R.

Ano: 2010.

Identificar por
meio da
perspectiva da
equipe de
enfermagem, as
dificuldades

encontradas para
implementacgéo
do Alojamento
Conjunto em uma
maternidade do
interior de S&o
Paulo, bem como
analisar se o
sistema respeita
as normas
basicas para o
AC, preconizadas
pelo Ministério da
Saude.

Estudo descritivo, de
abordagem qualitativa
realizado em uma
maternidade do interior
de S&o Paulo. Sujeitos
da amostra: equipe de
enfermagem que
atuava no AC, na
unidade do SUS.
Instrumento de
pesquisa:  entrevista
semiestruturada com
dados de identificacédo
pessoal/ profissional e
as questdes
norteadoreas: o0 que
vocé entende por AC?
quais as dificuldades
gue VoOCcé encontra
para desempenhar as
suas funcdes no AC?
e observacéao

livre, realizada por
meio de um roteiro e
um diario de

campo.

Orientacfes dispensadas as maes
relacionadas ao aleitamento materno
e cuidados com o coto umbilical .
Conclusodes: as maiores dificuldades
identificadas pela equipe de
enfermagem relacionaram-se a
execucao de suas atribuicdes ao
cuidar das mées, principalmente, em
relacdo ao processo educacional e
técnico durante a amamentacéao e
higienizacdo do coto umbilical.
Dificuldades identificadas: nimero
reduzido de funcionarios; instalagdes
fisicas inadequadas; falta de materiais
e de tempo disponiveis para
realizagédo das atividades.
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Na presente Rl foram selecionados 05 artigos a partir dos critérios de incluséao
e exclusdo estabelecidos previamente. Em relacdo a abordagem metodoldgica
identificou-se que todos os estudos sdo de natureza qualitativa, tipo descritiva. Os
cinco estudos foram publicados entre os anos 2000 e 2010, em lingua portuguesa.

Os estudos foram publicados nos seguintes periddicos: Revista Latino-
Americana de Enfermagem; Revista Brasileira de Enfermagem; Revista Eletrénica
de Enfermagem e Revista Gaucha de Enfermagem. No que se refere a autoria das
publicacdes, por tratar-se de um estudo na area da enfermagem, autoras de todos
os artigos analisados foram enfermeiras.
Apés leitura e analise dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa foi possivel a
construcdo das seguintes categorias: Jogos educativos no alojamento conjunto;
Puerpério: significado da maternidade e Alojamento conjunto como espacgo
facilitador de relacdes entre a diade mée-filho e promotor de cuidado.

A seguir sdo apresentadas as possibilidades de acbes educativas
evidenciadas nos artigos que compBe a amostra desta RI, de acordo com as

categorias anteriormente descritas.

4.1 Jogos educativos no alojamento conjunto

No artigo um, Fonseca et al. em 2000, ao vislumbrar a possibilidade de
construir com a mae, conhecimento acerca dos cuidados com RN e aleitamento
materno, elaborou um jogo educativo para instrumentalizar a pratica educativa em
alojamento conjunto neonatal.

O jogo educativo foi constituido de um tabuleiro, com um percurso de
chegada e saida, contendo 50 cartas, que representam perguntas sobre os temas
relacionados a amamentacédo e cuidados com o RN, e em cujo verso continha as
respectivas respostas; dois dados e pedes coloridos representando cada jogador ou
dupla. Segundo este artigo as mées ficavam mais descontraidas e, as mais timidas,
eram estimuladas pela enfermeira a expor suas experiéncias passadas, positivas e
negativas. O fato das outras participantes relatarem suas experiéncias fez com que

as timidas se sentissem a vontade para se colocarem (FONSECA, et al., 2000).
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O fato das outras participantes relatarem suas experiéncias fez com que as
timidas se sentissem a vontade para se colocar também (FONSECA, et al., 2000).

O jogo educativo foi considerado pelas maes uma estratégia divertida,
estimulante, deixando-as mais atentas e soltas, abertas a aprender e ensinar
(FONSECA, et al., 2000).

Das opinides verbalizadas pelas mées sobre a vivéncia da atividade educativa
foram identificados pelos autores deste primeiro artigo 0os temas mais marcantes:
Descontrai e muda a rotina hospitalar; Desperta a atencéo e estimula o aprendizado;
Mobiliza competicdo; Possibilita a expressdo de davidas e opinibes das
participantes; Acresce conhecimento.

O jogo educativo, enquanto uma nova estratégia para educacdo em saude
contribuiu para ampliar o conhecimento das maes sobre a relevancia do aleitamento
materno, o autocuidado com a mama puerperal e os cuidados basicos com o RN.
Houve troca de experiéncias entre os participantes, aquisicdo de conhecimentos e
abertura para discussao de mitos e atitudes de risco para a saude da puérpera e do
bebé. Este estudo pode contribuir com o preparo técnico dos profissionais de saude
com vistas a assisténcia integral em alojamento conjunto suscitando, nestes, o
desejo de ousar, de criar, visto que o0 jogo educativo empregado apresenta
tecnologia simplificada, artesanal, manufatura barata e acessivel (FONSECA et al.,
2000).

No artigo dois, Fonseca et al. (2002) apresentaram a tematica do jogo
educativo realizado na maternidade filantrépica de Ribeirdo Preto-SP, mesmo local
descrito no outro estudo contido na amostra. Neste artigo, com o fim de aprimorar as
atividades de educacdo em saude foi relatada a criacdo de um jogo educativo para
discussdo em grupo de puérperas abordando os mesmo temas descritos no estudo
do artigo 1.

Diante da importancia da educacdo em saude no alojamento conjunto,
Fonseca et al. (2002) consideraram que na pratica cotidiana ha espaco para o
desenvolvimento de atividades criativas variadas visando a melhoria da qualidade do
cuidado de enfermagem. Assim, para verificar a aquisicdo de conhecimentos
proporcionada pelo jogo educativo, foram coletados por meio de entrevista
estruturada, orientada por um roteiro pré e pds-jogo, que continha 10 perguntas

sobre aleitamento materno e 10 sobre cuidados com RN. As respostas foram
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categorizadas em certas e erradas, sendo o conhecimento geral de cada puérpera
classificado em insuficiente, regular, bom e 6timo conforme as respostas corretas
nos seguintes intervalos: até 4, de 5a 9, 10 a 14 e 15 a 20. Os autores constataram
gue a atividade educativa mediada pelo uso de um jogo contribuiu para a aquisicéo
de conhecimento sobre amamentacédo materna e cuidados com o RN. Os resultados
mostraram um aumento significativo na proporcédo de puérperas com conhecimento
“6timo” no pds-jogo e auséncia de classificagao “regular” (FONSECA et al., 2002).

No envolvimento das puérperas na atividade educativa no alojamento
conjunto, houve troca de experiéncias acerca dos temas em discussdo. A
“brincadeira” e o “jogar” garantiram a liberdade verbal, diminuindo o medo de se
exporem (FONSECA et al., 2002).

Fonseca apresenta conclusdes semelhantes em seus dois estudos (Fonseca
et al 2000; 2002). Ambos os estudos concluem que o jogo educativo pode ser
considerado uma boa estratégia para facilitar a troca de experiéncias entre as
puérperas e auxiliar no desenvolvimento da educacdo em salde através destas
atividades ludico-educativas.

O artigo trés apresenta o relato de experiéncia de uma atividade educativa
desenvolvida por um grupo de alunas de enfermagem, durante o ensino tedrico-
pratico em Alojamento Conjunto. Esta atividade foi dirigida as puérperas que se
encontravam internadas no alojamento conjunto (FREDERICO et al., 2000).

Foi utilizado o método participativo com dindmicas de grupo e a
demonstracao pratica de alguns cuidados com bebé e com a puérpera, por meio de
recursos como: cartazes, cartdes, desenhos e jogos educativos (FREDERICO et al.,
2000).

De acordo com as observagfes das graduandas, constatou-se que as
atividades educativas dirigidas as puérperas no alojamento conjunto quebraram a
rotina hospitalar, trouxeram impactos positivos, principalmente para as puérperas
assistidas, que foram bastante receptivas, demonstrando interesse e envolvimento.

Percebeu-se, também, que as puérperas passaram a refletir sobre a
importancia do autocuidado e do cuidado com o RN, ao demonstrarem maior
seguranca no manuseio e cuidados prestado aos RNs, além da maior confianga ao

falarem sobre temas que permeiam o periodo neonatal (FREDERICO et al., 2000).
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Algumas dificuldades foram evidenciadas como: auséncia de um local
especifico para a realizacdo das atividades educativas, interrupcdo pelos
profissionais de saude ao realizarem algum procedimento e, consequientemente,
guebrando e/ou inibindo a dindmica educativa proposta (FREDERICO et al., 2000).

Foi observado pelas graduandas a escassez de recursos humanos e a falta
de conscientizacdo dos profissionais acerca da importancia da educacdo em saude
no AC. Neste sentido, sugeriram a realizacdo de programas de educacao
continuada, para melhor qualificacdo dos profissionais.

As autoras deste artigo acreditam que, ao oferecer uma atividade educativa
as puérperas no alojamento conjunto, estardo contribuindo para a conscientizacao
da relevancia do autocuidado e do cuidado com o RN, visando a uma melhor

qualidade de vida.

4.2 Puerpério: significado da maternidade

No artigo quatro, Strapasson e Nedel (2010) citam Almeida (2008) que
considera o puerpério, um periodo de riscos para alteracbes fisioldégicas e
psicolégicas, tornando-se essenciais os cuidados de enfermagem qualificados.
Estes devem ter por base a prevencdo de complicacdes, o conforto fisico e
emocional e a educagcdo em saude. As acdes educativas devem ser permeadas pela
escuta sensivel, empatia, acolhimento e valorizacdo das especificidades das
mulheres que sabidamente sdo influenciadas por expectativas sociais relativas a
maternidade. Neste estudo os autores afirmam que desvendar o significado da
maternidade possibilita a pratica de estratégias, direcionadas a acdes de efetivos
suportes para as puérperas. O auxilio a essas mulheres nos cuidados com o bebé e
em seu autocuidado no alojamento conjunto promove qualidade da assisténcia e
atende aos interesses especificos do puerpério preconizado pelo Ministério da
Saude (STRAPASSON; NEDEL, 2010).

Diante de tal contexto, Strapasson e Nedel (2010), através de estudo
gualitativo buscaram conhecer os significados da maternidade frente as
necessidades das puérperas no alojamento conjunto. Através de entrevista

semiestruturada com 15 puérperas internadas no alojamento conjunto da
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maternidade de um hospital de Porto Alegre-RS em 2009 e da analise de conteudo
preconizado pelos autores surgiram trés categorias: significado de ser mae,
dificuldades no puerpério imediato e necessidades no puerpério imediato
(STRAPASSOL; NEDEL, 2010).

Na categoria “dificuldades no puerpério imediato” a aprendizagem na pratica
do cuidado ao recém-nascido foi evidenciada em depoimento de uma puérpera que
relata o seu sentimento de satisfacdo e seguranca apés dar o primeiro banho em
seu bebé acompanhada pela enfermeira (STRAPASSOL; NEDEL, 2010).

As autoras deste artigo sugerem o desenvolvimento de um trabalho de
educacdo em saude com programas de capacitacdo da puérpera e seu
acompanhante no pré-natal e alojamento conjunto, capaz de instrumentaliza-los

para os cuidados com o recém-nascido, tornando-os sujeitos da acéo.

4.3 Alojamento conjunto como espac¢o facilitador de relacdes entre a diade

mae-filho e promotor de cuidado

No artigo cinco, FARIA et al. (2010) realizaram estudo descritivo em uma
maternidade situada no interior do Estado de Sdo Paulo, tendo como sujeitos da
pesquisa a equipe de enfermagem que atuava no AC da Maternidade, na unidade
do SUS. A metodologia utilizada foi a realizacdo de entrevistas semiestruturadas,
contendo duas questbes norteadoras: O que vocé entende por AC? Quais sdo as
dificuldades que vocé encontra para desempenhar as suas funcées no AC?

Este trabalho foi justificado pela relevancia na busca de dados que possam
auxiliar a equipe de enfermagem a reorganizar a assisténcia no alojamento conjunto,
proporcionar orientacdo adequada as maes quanto a importancia do aleitamento
materno, e, esclarecé-las sobre o autocuidado e cuidado com o recém-nascido,
promovendo, assim, seguranca e melhor qualidade de adaptacdo da crianca a vida
extra-uterina (FARIA, et al., 2010).

Segundo as autoras, os depoimentos possibilitaram captar uma subcategoria
em que os profissionais ao conceituarem o AC, reconheceram-no como um espaco
facilitador de relagcbes entre a diade mae-filho e promotor de cuidado (FARIA, et al.,
2010).
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A maioria das entrevistadas identificou dificuldades durante o cuidado
realizado as maes internadas no AC, principalmente no ambito das orientacdes.
Emergiram quatro subcategorias: 1) Dificuldades no aleitamento materno;
2)Dificuldades quanto as orientacdes e a higienizagdo do coto umbilical; 3)
Resisténcia das maes em aceitar o alojamento conjunto; 4) Resisténcia das
multiparas para orientacdes e inseguranca das primiparas.

Dentre as atividades que a equipe de enfermagem deveriam desempenhar e
as orientacbes que deveriam ser dispensadas as maes, destacam-se as
relacionadas ao aleitamento materno, sob livre demanda (FARIA, et al., 2010).

Outras dificuldades assinaladas pela equipe de enfermagem para
desempenhar as funcdes pertinentes ao sistema de alojamento conjunto foram:
namero reduzido de funcionarios, instalacdes fisicas inadequadas, falta de materiais
e tempo disponiveis para realizacdo das atividades. FARIA et al. (2010) concluem
gue as maiores dificuldades identificadas pela equipe de enfermagem relacionaram-
se a execucao de suas atribuicdes ao cuidar das maes, principalmente, em relacéo
ao processo educacional e técnico durante a amamentacao e higienizacdo do coto

umbilical.
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5 PLANO DE INTERVENCAO

O Hospital em que seréa implementado o plano de intervencéo, € administrado
e mantido pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre, sua é&rea fisica esta distribuida
entre 12 andares, conta atualmente com aproximadamente 150 leitos de internagao.
O atendimento é 100% pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

A area materno-infantil esta distribuida em cinco andares da instituicdo. No
sexto andar, encontra-se o Pré-natal de alto risco; no sétimo andar a Unidade
Patologia da Gestacao; no oitavo andar o AC; no nono andar a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e a Emergéncia Obstétrica / Centro Obstétrico (CO), no décimo
andar.

A média de nascimentos/més na instituicdo é de 145 nascimentos, sendo que,
58% é via parto vaginal.

A area em que sera realizada a intervencao, o AC, conta com uma equipe
multidisciplinar que inclui: dois médicos obstetras, duas pediatras, uma psicéloga,
duas nutricionistas, duas assistentes sociais, uma enfermeira por turno, quatro
técnicos de enfermagem por turno, no diurno e trés técnicos a cada periodo noturno.
As equipes de residentes médicos em Obstetricia e Pediatria também atuam no AC.
A estrutura fisica do AC dispde de cinco enfermarias de quatro leitos cada, e uma
enfermaria de dois leitos, totalizando 22 leitos ativos hoje. A unidade também conta
com sala de prescricdo médica e para passagem de plantdo, posto de enfermagem,
sala de reunides, sala da coordenacdo e dos enfermeiros, sala do bebé (para
atendimentos ao recém-nascido), almoxarifado, vestiario, dois banheiros para os
funcionarios e sala de lanche.

As atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem do AC envolvem a
assisténcia ao bindbmio mae-bebé desde sua chegada a unidade até o momento da
alta hospitalar. Dentre estas atividades assistenciais de cuidado a puérpera e RN
estdo: avaliacdo do estado de saude de mae e RN; orientacdes (rotinas da unidade,
tempo de recuperacao, alta hospitalar, registro de nascimento); o0 acompanhamento
do primeiro banho da puérpera no AC; o banho do RN; os cuidados de higiene do
coto umbilical do RN; os cuidados com as mamas, a ferida operatdria e higiene

perineal da puérpera; a administracdo de medicacdo a puérpera; a realizacdo do
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teste do coracaozinho no RN; a realizacdo de hemoglicoteste no binbmio (quando
necessario); acompanhamento e orientacdo durante a amamentacao.

Durante a prestacdo dos cuidados a mée e bebé, a equipe de enfermagem
pratica acdes de educacdo em saude o tempo todo, pois ao promover o cuidado
com puérpera e RN esta proporcionando também conhecimento a puérpera e sua
familia.

A instituicdo mantém o titulo de Hospital amigo da Crianca ha 15 anos pela
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). A equipe de enfermagem do AC possui
papel fundamental na manutencéo deste titulo pela instituicdo através da promocéao
das boas préaticas no cuidado ao binbmio no periodo puerperal e promog¢édo do
aleitamento materno, estas preconizadas pelo Ministério da Saude.

Pensando na perspectiva de que as acfes educativas da enfermagem no AC
sdo de extrema importancia para estabelecer o vinculo da mae com o RN, além de
prepara-la para o cuidado no pés-alta, faz-se necessaria a reflexdo desta equipe
diante da importancia de seu papel neste contexto.

Ao observar a rotina de trabalho da equipe de enfermagem do AC e
considerando que os achados desta Rl possam contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, propde-se como Plano de intervencéo (Apéndice
B) a apresentacdo dos resultados e utilizacdo do jogo educativo junto a equipe de
enfermagem do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas com a finalidade de
discusséo e reflexdo sobre a importancia da agdo educativa da enfermagem no
alojamento conjunto.

Os objetivos propostos no plano de intervencao sao: apresentar os resultados
obtidos na RI; discutir junto ao grupo de trabalho a utilizagdo do jogo educativo no
AC e refletir sobre os beneficios das atividades educativas para as maes, familiares
e equipe de enfermagem.

Apos a apresentacdo dos resultados da RI, a equipe sera dividida em dois
grupos para a utilizacdo do jogo, sendo distribuidos dois jogos iguais para cada
grupo.

O jogo educativo a ser utilizado na acao de intervencao baseia-se no modelo
descrito nos achados da RI, ou seja, composto pelo tabuleiro, cartas com perguntas

e respostas (em seu verso), dados e pedes que compdem a dindmica deste jogo. As
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cartas apresentardo perguntas e respostas relacionadas aos temas: Aleitamento
materno; Autocuidado da puérpera; Cuidados com o RN.

Através da aplicacao do jogo educativo junto a equipe de enfermagem do AC,
busca-se, principalmente, ouvir a opinido de todo grupo sobre o uso do jogo
educativo como ferramenta nas a¢fes educativas e captar possiveis sugestdes para
que a enfermagem atue mais fortemente nas questbes educativas de maneira

efetiva.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta RI € possivel reafirmar que a unidade de alojamento conjunto
configura como ambiente fundamental para o desenvolvimento de a¢cBes educativas
da enfermagem junto as puérperas e familiares, servindo ndo somente como um elo
facilitador na formacgéo do vinculo do binbmio méae-bebé, como também estimulando
0 autocuidado e o cuidado ao recém-nascido.

Em 60% dos estudos o0s jogos educativos sdo apontados como uma
ferramenta facilitadora para o desenvolvimento da educacdo em saude junto as
maes no alojamento conjunto. Evidenciou-se que as atividades educativas
representam um fator estimulante para a troca de experiéncias entre puérperas,
permitindo a ampliagdo do conhecimento de maes e familiares, melhorando a
autoestima dessas mulheres, promovendo o autocuidado e ajudando a reduzir as
insegurancas e angustias deste periodo.

Fatores como ndmero reduzido de funcionarios, instalacdes fisicas
inadequadas, falta de materiais e de tempo disponiveis para realizacdo das
atividades relacionaram-se as maiores dificuldades identificadas pela equipe de
enfermagem ao processo educacional e técnico durante a amamentacdo e
higienizag&o do coto umbilical.

Em relacdo a atuacdo da equipe de enfermagem e a reflexdo deste grupo de
profissionais frente as possiveis atividades educativas a serem desenvolvidas no
AC, a maioria dos estudos ndo aborda aspectos relacionados a reflexdo da equipe
de enfermagem frente a importancia de seu papel educativo nas suas atividades no
AC.

A reflexdo da equipe de enfermagem sobre a importancia do alojamento
conjunto na vida das familias e a importancia do profissional de salde neste
contexto é fundamental para a mudanca das praticas no cenario do AC.

Diante disso, acredita-se que através do plano de intervencéo proposto neste
estudo seja possivel contribuir com subsidios para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas por meio de discussédo e reflexdo sobre a importancia da acéo

educativa da enfermagem no alojamento conjunto.
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Por fim, conclui-se que a tematica da educagédo em saude, focando nas agdes
educativas exercidas pela equipe de enfermagem no ambiente de alojamento
conjunto, apresenta poucos achados na literatura cientifica podendo ser mais

explorado.
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1 ASSUNTO CENTRAL

AcoOes educativas da equipe de enfermagem no Alojamento Conjunto.

2 JUSTIFICATIVA

A aula terd como finalidade apresentar os resultados obtidos na Reviséo Integrativa
realizada como requisito parcial para a obtencao do titulo de enfermeira obstétrica.

3 CONTEUDO
- Jogo educativo como ferramenta de ensino no AC.

- Apresentacao e discussdo dos resultados da Revisao Integrativa.

4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

e Apresentar a equipe de enfermagem do AC os resultados obtidos no estudo.
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4.2 ESPECIFICOS

e Discutir junto ao grupo de trabalho a utilizacdo do jogo educativo como nova

estratégia de educacdo em saude no AC;

e Refletir sobre os beneficios das atividades educativas para as maes,

familiares e equipe de enfermagem;

e Captar sugestdes de outras possiveis estratégias para promover acoes
educativas no AC junto as maes, seus recém-nascidos e familiares.

5 PROCEDIMENTOS TEMPO RECURSO

Apresentacao pessoal 5 min | Palestrante

Apresentacdo do assunto central conforme RI 15 min | Power point

Diviséo dos participantes em 02 grupos para a 30 min | Dois jogos

realizacéo do jogo educativo. educativos iguais
compostos por:

Entrega ao Grupo 1 de um jogo educativo. tabuleiro, 50 cartas,
dois dados e pedes.

Entrega ao Grupo 2 de um jogo educativo.

Momento de troca do grupo -“Roda de conversa” 20 min

6 PROCESSO DE AVALIACAO 20 min

Feedback, reflexdo e avaliacdo sobre o jogo

educativo proposto com todo grupo participante.

Avaliacao da atividade 10 min
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