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Resumo

Introducdo: No cotidiano da assisténcia de Enfermagem, encontramos muitas puérperas que
sdo maes pela primeira vez e necessitam de apoio para realizar os cuidados com o recém-
nascido. Objetivo: Levantar as principais duvidas de puérperas ao cuidar de seu primeiro filho e
discutir como a aplicagdo da Teoria das Relagbes Interpessoais em Enfermagem pode
contribuir para o aprendizado do cuidado materno durante a internagéo no alojamento conjunto.
Métodos: Pesquisa de campo, descritiva e qualitativa, realizada com quatorze puérperas
internadas em alojamento conjunto de hospitais publicos no interior do Estado do Rio de
Janeiro, selecionadas aleatoriamente e que preencheram um questionario elaborado pelas
pesquisadoras. Resultados: A maioria das puérperas apresentava davidas sobre amamentagéo,
cuidados com o coto umbilical, manejo do choro e célicas do recém-nascido. Observou-se que
as puérperas tiveram experiéncias de comunica¢do e aprendizado que vao ao encontro da
Teoria discutida. Conclusdo: O estudo provoca a reflexdo sobre a aplicagcdo da Teoria das
Relagbes Interpessoais durante as praticas da equipe de enfermagem e pode reduzir
dificuldades na comunicacao entre os atores do processo de cuidado.

Palavras-chave: educacdo em saulde, periodo pés-parto, alojamento conjunto, recém-nascido.

Abstract

The perception of primiparous women on care of the newborn

Introduction: In the daily routine of nursing care, we find many women who are mothers for the
first time and need support to perform care with the newborn. Objective: To raise the main
doubts of women when caring for their first child and to discuss how the application of the
Theory of Interpersonal Relationships in Nursing can contribute to the learning of the maternal
care during the hospitalization in the joint accommodation. Methods: A descriptive and
qualitative field survey was carried out with fourteen puerperal patients hospitalized in a public
hospital in the State of Rio de Janeiro, randomly selected and completing a questionnaire.
Results: Most puerperae presented doubts about breastfeeding, umbilical care, management of
crying and colic of the newborn. It was observed that the women had experiences of
communication and learning that meet the Theory discussed. Conclusion: The study provokes
the reflection on the application of the Theory of Interpersonal Relationships during the
practices of the nursing team and can reduce difficulties in communication between the actors
of the care process.

Key-words: health education, postpartum period, joint accommodation, newborn.
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Resumen

La percepcion de puérperas primiparas sobre los cuidados con el recién nacido
Introduccion: En el cotidiano de la asistencia de enfermeria, encontramos muchas puérperas
que son madres por primera vez y necesitan apoyo para realizar los cuidados con el recién
nacido. Obijetivo: Levantar las principales dudas de puérperas al cuidar de su primer hijo y
discutir cémo la aplicacién de la Teoria de las Relaciones Interpersonales en enfermeria puede
contribuir al aprendizaje del cuidado materno durante la internacion en el alojamiento conjunto.
Método: Investigacion de campo, descriptiva y cualitativa, realizada con catorce puérperas
internadas en alojamiento conjunto de hospitales publicos en el interior del Estado de Rio de
Janeiro, seleccionadas aleatoriamente y que llenaron un cuestionario elaborado por las
investigadoras. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica bajo el dictamen n°
1.715.551. Resultados: La mayoria de las puérperas presentaban dudas sobre lactancia,
cuidados con el coto umbilical, manejo del llanto y célicos del recién nacido. Se observé que las
puérperas tuvieron experiencias de comunicacion y aprendizaje que van al encuentro de la
Teoria discutida. Conclusion: El estudio provoca la reflexion sobre la aplicaciéon de la Teoria de
las Relaciones Interpersonales durante las practicas del equipo de enfermeria y puede reducir
dificultades en la comunicacién entre los actores del proceso de cuidado.

Palabras-clave: educacion en salud, periodo post-parto, alojamiento conjunto, recién nacido.

Introducao

No cotidiano da assisténcia de Enfermagem encontramos muitas puérperas que s&o
maes pela primeira vez, e € no alojamento conjunto que a equipe de enfermagem tera o maior
contato com estas e o recém-nascido [1]. Compete ao enfermeiro a orientacdo, desde a
admissdo até a alta da maternidade, na tentativa de reduzir os impactos da inseguranca trazida
pela maternidade e de demais responsabilidades com o bebé. O enfermeiro tem o papel de
estimular e orientar a atuagdo progressiva da mée no cuidado ao recém-nascido; além disso,
deve realizar visita diaria as puérperas, orientando e promovendo a autoconfianga da mae
quanto ao cuidado com seu filho [2].

A prética de cuidados e o processo de Enfermagem devem estar ancorados a uma
teoria, e uma das teorias consideradas como referéncia para a pratica da Enfermagem,
sobretudo, para o processo de comunicacdo em enfermagem, é a Teoria das Relagbes
Interpessoais, desenvolvida por Hildegard E. Peplau, em 1952. A tedrica visualizou o fendmeno
de Enfermagem como um processo interpessoal cujo foco principal estd centralizado na
enfermeira e no paciente [3]. Esta teoria habitualmente aplicada a individuos que atravessam
um processo de doenga pode ser adaptada a individuos saudaveis que necessitem de ajuda na
resolucdo de um problema/situagdo nova, como a transicdo para a parentalidade e/ou
adaptacdo a um novo membro da familia, dado que se caracteriza pela valorizagdo das
relagBes interpessoais e pela ajuda na aquisicdo de competéncias e capacidades através de
um processo de autocompreensado das pessoas envolvidas [4].

Peplau considera que, na medida em que cada enfermeira compreenda sua propria
funcéo, tanto mais ela compreendera a situacdo do paciente e a forma como esse a concebe.
A Enfermagem, na percepcao tedrica, € uma relacdo humana entre uma pessoa que esta
enferma ou necessitada de servicos de salde e uma enfermeira com uma formacao
especializada para reconhecer e responder a necessidade de ajuda [3].

Por vivenciar novas atribuicbes e apoderar-se, desde a gestacdo, de novos
conhecimentos somados as suas vivéncias culturais e comunitérias, a puérpera deve ser
instruida pela enfermeira de modo que se sinta a vontade para exteriorizar seus sentimentos e
duvidas, e ainda ter seus conhecimentos prévios valorizados a fim de proporcionar um
acolhimento mais humanizado e receptivo, pois como ressalta Paulo Freire “ensinar ndo é
transferir conhecimentos, mas criar as possibilidades para a sua propria producdo ou a sua
construgao” [5].

Com intuito de propiciar uma assisténcia mais satisfatéria e discutir o aprendizado do
cuidado materno para mulheres que deram a luz ao seu primeiro filho, utilizou-se a Teoria das
Relacdes Interpessoais em Enfermagem e as consideracdes de Paulo Freire, com o propdésito
de embasar as diversas possibilidades do trabalho dos enfermeiros em dadas situacdes de
dificuldades encontradas pelas mulheres durante a permanéncia dessas no alojamento
conjunto e o processo de aprendizagem sobre os cuidados com o recém-nascido.

Desta forma os objetivos do estudo foram levantar as principais duvidas de puérperas
ao cuidar de seu primeiro filho e discutir como a aplicacdo da Teoria das Relacbes
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Interpessoais em Enfermagem pode contribuir para o aprendizado do cuidado materno durante
a internacao no alojamento conjunto.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e qualitativa que segundo Yin “é aquela
que permite representar opiniées e perspectivas das pessoas, nas condices da vida real” [6].

Os cenarios de pesquisa foram os Alojamentos Conjuntos de dois hospitais publicos do
interior do Estado do Rio de Janeiro nas cidades de Angra dos Reis e Volta Redonda. Estes
espacos sdo onde o bindmio mae-filho encontram-se nos primeiros momentos apds o
nascimento, acompanhados pela equipe de saldde multiprofissional e, especialmente, pela
equipe de Enfermagem 24 horas por dia.

As duas maternidades contam com equipe médica e de Enfermagem de plantéo nas 24
horas e sao cenarios de atendimento ao parto de baixo e alto risco. O alojamento conjunto
funciona com equipe técnica de enfermagem que presta atendimento a puérperas e recém-
nascidos.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario, elaborado pelas préprias
autoras, aplicado a quatorze puérperas recrutadas de forma aleatéria. Os critérios de incluséo
foram: puérperas primiparas e maiores de 18 anos. Foram excluidas puérperas que
apresentavam, durante a internacdo, qualquer intercorréncia clinica ou dificuldade para
preenchimento do questionério. Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e os objetivos da pesquisa antes da coleta de dados.

Apéds a coleta de dados, os mesmos foram lidos e separados por similaridades e
apresentados em forma de tabelas e categorias. Utilizou-se a andlise de contetdo para extrair
0s assuntos correspondentes as categorias. As respostas as perguntas abertas foram
organizadas e foi utilizada a expressdo Dep.l, Dep.2, e assim por diante para facilitar a
composicéo da discussédo dos dados.

O presente estudo obedeceu as normas e diretrizes da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta os aspectos legais para Pesquisas com
Seres Humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica sob nimero do Parecer 1.715.551.

Resultados

Durante a realizagdo da pesquisa, quatorze puérperas responderam sobre suas
principais duvidas ao cuidar do RN, entre as alternativas estavam: amamentacéo, troca de
fraldas, refluxo do bebé, cuidados com o corddo umbilical, banho, troca de roupas, choro e
célicas, sendo livre para estas a escolha de mais de uma alternativa.

Os resultados apontam para: duvidas das puérperas relativas ao cuidado com o RN
durante o processo de amamentar, cuidados com o coto umbilical, manejo do choro e célicas
do recém-nascido, entre outros. O objetivo a ser alcancado € de que a enfermeira consiga
identificar e compreender as dificuldades e necessidades da paciente nesta fase. E essencial
gue a enfermeira trabalhe em cooperagédo com a paciente para solugédo de duvidas e melhoria
da satisfagdo com a vivéncia da maternidade. O grafico 1 demonstra as principais duvidas das
puérperas.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Grafico 1 - Davidas sobre os cuidados com o RN.

Observou-se que a maioria das puérperas teve seu pré-natal acompanhado pelo
enfermeiro (Gréafico 2). A consulta de enfermagem propicia um olhar amplo sobre as
necessidades humanas basicas dos clientes e fortalece a educagdo em salde para o bem-
estar do paciente e para sua autonomia.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Grafico 2 - Acompanhamento pré-natal realizado pelo enfermeiro.

A maioria do acompanhamento pré-natal pelo enfermeiro ndo refletiu na minimizagao
de davidas por parte das puérperas sobre temas que sao de relevancia, para serem discutidos
nas salas de espera das consultas pré-natais, como os cuidados com 0s recém-nascidos.

E ainda quanto a questao se a gravidez foi desejada ou ndo, observou-se um ndmero
significativo de puérperas que ndo estavam planejando a gestacao para aquele momento de
suas vidas.
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Quadro 1 - Condicdo da gravidez quanto ao planejamento.

Gravidez planejada N° Absoluto N° Relativo
Sim 6 42,85%
Nao 8 57,15%
Total 14 100%

Discusséo

A gravidez ndo planejada pode influenciar nos cuidados pré-natais e também nos
cuidados com o RN. A aceitacdo da mulher frente a situacdo de mudangas e da
responsabilidade de ser mée pode ser impactada pela condicdo de uma gestacéo planejada ou
nao.

O planejamento familiar colabora para a minimizacdo da morbimortalidade materna e
infantil, na medida em que reduz o quantitativo de gestacdes ndo desejadas e de abortamentos
provocados, além de contribuir para a sadude reprodutiva e psicologica, dando oportunidade de
escolha do momento ideal para a gestacao [7].

O enfermeiro deve orientar a puérpera quanto a forma correta da pega e posicao do
RN durante a amamentacéo. O corpo do RN deve estar inteiramente de frente para a mée e
bem préximo. O bebé deve estar alinhado, a cabeca e a coluna em linha reta, no mesmo eixo.
A boca do bebé deve estar de frente para o bico do peito. A mée deve apoiar com o braco e
mao todo o corpo do RN. Aproximar a boca do RN bem de frente ao peito, para que ele possa
abocanhar, ou seja, colocar a maior parte da aréola dentro da boca. O queixo do bebé tocando
0 peito da mée [8].

As davidas em como cuidar do coto umbilical foram a segunda mais evidente (42,85%).
O coto umbilical deve ser limpo na hora do banho com sabonete neutro e apés estar seco deve
ser feito um curativo com alcool a 70%, ap6s a lavagem das maos. A puérpera deve ser
orientada quanto a sangramento e odor fétido, além da presenca de secrecdo purulenta no
coto umbilical, pois podem indicar presenca de infeccao local.

Quanto ao choro e célicas do RN, ambas citadas por (28,56%) das participantes, a
orientacdo deve ser para manter o ambiente calmo, estabelecer a amamentagdo exclusiva e
sob livre demanda, ndo oferecer substitutos do leite materno ou qualquer outro liquido, cuidar
da higiene e troca de fraldas quando necessério, e manter mée e filho préximos.

Necessidades como, a fome, a fralda suja, frio ou calor, necessidade de atencdao,
célicas ou doenca, sdo as causas mais comuns que levam os bebés a chorar. O choro é uma
forma de comunicacdo do bebé, desta maneira deve-se aconselhar que a puérpera se
mantenha calma; verifique se o bebé ndo esta com fraldas molhadas, fome, frio ou com calor,
ao descartar estas possibilidades pode-se pensar em célicas [9].

A questdo das célicas do recém-nascido também foi citada como preocupacgdo das
puérperas em ndo saber como atuar. Geralmente as coélicas persistem até os trés meses. O
choro é estridente, o bebé se contorce e encolhe as perninhas, fica inquieto, rosto vermelho e
apos eliminacdo dos gases observa-se melhora das dores [9]. Ha desconhecimento da
etiologia das cdlicas, e o tratamento. Se a crianca esta sendo amamentada, pode-se tentar
retirar da dieta da mae o leite de vaca e seus derivados, tomando-se cuidado de suplementar a
mae com calcio. Outra opcao, além do leite de vaca, é suprimir da dieta ovos, trigo e nozes da
alimentacdo materna, um de cada vez. Outras medidas podem ajudar a acalmar a dor, como
massagear a barriga no sentido horario, movimentar as pernas em dire¢do ao corpo, aplicar
compressas secas e mornas, aconchegar o bebé no colo da mée e encostar a barriga do bebé
na barriga da mée [10].

A equipe de enfermagem deve estar atenta a0 momento certo para intervir e auxiliar a
méae a desenvolver mais autonomia nos cuidados de banho, curativo do coto umbilical, troca de
fraldas, posicionamento para o conforto do RN, entre outros, considerando a vontade da
mulher e demonstrando que a equipe esta ali para preparéa-la, orienta-la e aconselha-la, e que
caso a mesma nao se sinta segura e preparada, os cuidados serdo prestados da melhor
maneira possivel pelo profissional.

O papel do enfermeiro ndo deve se restringir a executar somente técnicas ou
procedimentos, mas também desenvolver uma linha de cuidados abrangente, que implica,
entre outros aspectos, desenvolver a habilidade de comunicacdo. Deste modo, o uso da
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comunicagcao como instrumento basico do enfermeiro € um meio fundamental para atender as
necessidades da paciente.

Segundo um estudo realizado a respeito da relevancia do pré-natal, as gestantes que o
fazem com enfermeiros, consideram-se satisfeitas com as consultas, devido a forma como se
estabelecem as relacdes de comunicacgéo, na qual o acolhimento e a escuta sao privilegiados.
A consulta de enfermagem no pré-natal tem importante significado para o cuidado clinico de
enfermagem a mulher gestante, tendo em conta que esse momento € Unico na vida da mulher
[11]. A execucdo da consulta de Enfermagem é embasada nos principios de universalidade,
equidade, resolutividade e integralidade. Considerando que a Consulta de Enfermagem, sendo
atividade privativa do enfermeiro, emprega componentes do método cientifico para detectar
situagfes de salde/doenca, prescrever e implementar medidas de Enfermagem que
contribuam para a promocao, prevencdo, protecdo da salde, recuperacdo e reabilitacdo do
individuo, familia e comunidade [12].

O dialogo é uma tecnologia de cuidado em que o enfermeiro atua como moderador no
processo de compreender, compartilhar mensagens enviadas e recebidas. A mensagem e o
modo como se da seu intercAmbio, atuam como influéncia no comportamento das pessoas
envolvidas, podendo ser verbal, por meio da linguagem escrita e falada, e ndo verbal por
manifestagbes de comportamento ndo expressas por palavras [13].

A comunicagdo enfermeiro-paciente é denominada comunicacdo terapéutica, pois
durante a comunicacéo o enfermeiro ter4 a possibilidade de identificar as necessidades do
paciente em dada situacdo. Um dos objetivos de se ter uma boa comunicacgédo é fazer com que
os cuidados de saude possam ser conduzidos das unidades de salde para a comunidade.

A educacdo em salde para gestantes, parturientes e puérperas faz parte do dia a dia
dos profissionais de Enfermagem e contribui para a qualidade da assisténcia prestada e para
gqualidade de vida das pessoas assistidas neste processo. Para que o ambiente de aprendizado
no alojamento conjunto se estabeleca acredita-se na importancia do acolhimento da equipe de
salde durante a internagdo da puérpera.

Ao refletirmos sobre a educacdo de adultos que ja detém uma experiéncia de vida
deve-se considerar que “a palavra jamais pode ser vista como um dado, mas, € sempre um
tema de debate para todos os participantes” [14]. Acredita-se assim num repensar e na
introducéo de novas préaticas de salde junto as puérperas que ja tem em sua bagagem cultural
informacdes de como cuidar do bebé.

Percebeu-se que as puérperas se sentiram acolhidas pela equipe e foram auxiliadas
nos cuidados com o RN. O ato de acolher vem ao encontro do cuidado humano dispensado
pela equipe de enfermagem aos pacientes e favorece o aprendizado e o bem-estar daqueles
que estdo internados. De acordo com a teoria de Peplau, a diade enfermeiro-paciente
estabelece uma meta comum da qual resultam o crescimento e desenvolvimento pessoal [15].
E o acolhimento pode ser tido como uma ferramenta de trabalho e mudanca em prol do
crescimento das equipes de Enfermagem e das puérperas atendidas.

As falas abaixo demonstram que as puérperas encontraram um espaco acolhedor no
tempo que estavam no alojamento conjunto relatando atencéo por parte da equipe:

“Eles séo bons e acolhedores, me tratam bem, sdo prestativos e atenciosos. Sempre que
preciso, eles vem”. Puérpera 01

“Todos até agora sdo muito atenciosos. Eles tratam a gente bem e tiram todas as minhas
duvidas”. Puérpera 02

“Me deram bastante atencéo, todas elas s&o boas, sempre perguntam se estou bem e déo
conselhos”. Puérpera 03

O ato de acolher, de acordo com o Ministério da Salde, € uma agédo existente em todas
as relagbes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de salde e usuarios, nos
feitos de receber e escutar as pessoas, com variagées e que facilita o inter-relacionamento
entre as pessoas e torna a constru¢éo do saber coletivo possivel [16].

O Alojamento Conjunto proporciona o cuidado materno mais préximo do RN e da
equipe de saulde, facilitando a criacdo de vinculo entre o bindmio mée-filho e o aprendizado
dos primeiros cuidados. O cuidado profissional realizado num ambiente de amor, de prazer e
de compartilhamento de saberes, € primordial para “cuidar de quem cuida” e dar a
oportunidade da puérpera entregar-se ao cuidado materno [16].
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Ja nas falas que se seguem percebe-se que as maes foram ajudadas e orientadas a
cuidar do RN de forma eficaz e satisfatoria, tendo suas necessidades atendidas e ainda
aprenderam com a equipe de salde os cuidados. Na sua teoria, Peplau opta por descrever o
processo de relacdo interpessoal da Enfermagem em quatro fases: orientacao, identificacéo,
exploracdo e resolucdo. Essas etapas estédo sobrepostas e devem ser consideradas de forma
relacionada. Na fase de orientacdo, 0 paciente apresenta uma necessidade e solicita ajuda
profissional [15].

“Eles sado muito atenciosos e me ajudam bastante”. Puérpera 12

“Eles estdo na hora que eu preciso, ddo remédio, procuram saber como eu e meu filho
estamos”. Puérpera 08

“Me ensinam como fazer as coisas com o bebé e explicam sobre a importancia, como lidar com

isso e aprender a cuidar mais do bebé”. Puérpera 13

Ja as outras fases que se seguem sdao: a identificacdo — fase em que o individuo
comeca a experimentar a sensacdo de ser capaz de lidar com o problema que o aflige. Essa
transformacéo diminui os sentimentos de desamparo e cria motivacéo para o enfrentamento da
sua necessidade; a exploracdo — neste momento o paciente comeca a perceber vantagens do
encontro terapéutico, isto é, ele comega a controlar o problema, e recebe ajuda. Como parte de
suas atribuicbes, cabe ao enfermeiro utilizar instrumentos de comunicagdo, como o
esclarecimento, a escuta, a orientacdo, a interpretacdo, entre outros, para oferecer recursos
favoraveis a adaptacdo do paciente; e, por fim, a resolucdo — momento em que as
necessidades do paciente ja foram supridas pelos esfor¢os conjuntos. Nessa fase, enfermeira
e paciente devem desfazer os lagos e pér fim ao relacionamento terapéutico. Quando a relacéo
é bem-sucedida, o paciente afasta-se da enfermeira, e torna-se independente, forte e
amadurecido [17].

A atitude da puérpera para sua independéncia frente ao cuidado com o seu filho
decorre da comunicacdo aberta entre equipe de Enfermagem e paciente. Segundo Freire, a
“dialogagdo” implica a responsabilidade social e politica do homem [18]. Em se tratando da
educacgdo em salde no alojamento conjunto para o processo de amamentacao eficaz, volta-se
o olhar para questdes sociais, ambientais, sanitarias, econdmicas que permeiam a pratica do
aleitamento materno. Transferindo assim um comprometimento mutuo entre equipe e puérpera
para o fortalecimento do aleitamento como beneficio para a sociedade [19].

Nas falas a seguir percebe-se que a Equipe de enfermagem, segundo as puérperas,
esteve presente e teve a preocupacdo de prepara-las para momentos posteriores e com
autonomia de suas acfes, pois “a postura adotada pela enfermeira interfere diretamente no
que o paciente vai aprender durante o processo de cuidado ao longo de sua experiéncia como
doente” [15].

“Falaram para ndo conversar muito e para eu ficar de olho no bebé porque ele é prematuro”.
Puérpera 11

“Durante a gravidez manter uma alimentacéo saudavel. Depois do parto foi mais o repouso e
como amamentar”. Puérpera 02

“Me orientaram como amamentar o bebé. Como é importante a amamentacéo e também, como
foi parto normal, temos que saber a hora certa de levantar e cuidar dos pontos”. Puérpera 13

“A equipe falou sobre amamentag&o, como segurar o bebé e como cuidar do peito”. Puérpera
05

No atual cenario das dificuldades para manutencdo da amamentacdo pelo tempo
preconizado pelo Ministério da Salde, o aconselhamento dos profissionais de saude é de
fundamental importancia. E indispensavel a prestacéo de cuidados de Enfermagem voltados a
capacitacao da puérpera para o fortalecimento do elo e a importancia do contato primario,
fortalecendo de maneira favoravel a amamentacéo precoce e consequentemente, contribuindo
na expansao da amamentagéo exclusiva [19].

A equipe de Enfermagem € capaz de proporcionar o aprendizado das puérperas
estando ao lado, assistindo com atencdo as necessidades expostas, permitindo o dialogo
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franco e aberto sem imposicdo de rotinas e sim com explicacdo das vantagens e da seguranca
para o bindmio mae-flho quando das adequacdes necessarias as praticas de cuidado. A
escuta como ferramenta para o cuidado também é enfatizada por Peplau, ressaltando que a
pessoa ndo possui apenas necessidades fisicas, mas também necessidades subjetivas para
compor seu aprendizado [20].

O bom relacionamento interpessoal, segundo Peplau, favorecera a troca de
informacdes a partir das estratégias utilizadas e da criacdo de um universo propicio a
identificacdo dos problemas. Desta forma, observa-se que a Teoria das Relagfes Interpessoais
em Enfermagem é uma ferramenta potente e que podera nortear o trabalho da equipe de
Enfermagem e de saude para o enfrentamento de problemas potenciais, a fim de trazer
gualidade para assisténcia prestada em todos os niveis de cuidado.

Este estudo apresenta como limitacdo a questdo dos cenarios para coleta de dados
que foram a priori dois hospitais do interior do estado do Rio de Janeiro, podendo ser ampliado
para outros cenarios, a fim de conhecer a partir de outras realidades demais aplicacGes da
Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau para o cuidado de Enfermagem.

Conclusao

Conclui-se que o manejo e inicio do processo da amamentac¢éo, o cuidado com o coto
umbilical e com o choro do RN foram as principais davidas das puérperas que participaram do
estudo. As orientacdes devem se iniciar no pré-natal, mas é preciso criar um laco de confianca
mutua entre puérpera e profissional. A equipe de Enfermagem precisa reforcar seu papel de
educadora criando espacos de discussdo e contribuindo assim para melhoria da assisténcia e
das praticas de cuidado & mulher e a crianga.

A aplicagédo das Teorias de Enfermagem favorece a autonomia do enfermeiro durante
suas intervencbes e melhora a qualidade dos processos de trabalho das equipes de
enfermagem. Foi possivel, através do estudo, identificar, que durante a assisténcia de
enfermagem no alojamento conjunto, as fases que compde a Teoria de Peplau foram
trabalhadas, facilitando a interagéo entre equipe e puérpera.

Desta forma este estudo provoca a reflexdo sobre a aplicacdo da Teoria durante as
praticas da equipe de enfermagem e pode reduzir dificuldades na comunica¢éo entre os atores
do processo de cuidado.

Novos estudos que deem voz as equipes de salde sobre suas vivéncias no alojamento
conjunto e aplicacdo de Teorias de Enfermagem tornam-se necessérios para possibilitar que a
Enfermagem exerc¢a seu papel de educadora de forma efetiva e permanente.
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