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O "AMPARO MATERNAL" COMO CAMPO DE ENSINO PARA
A ENFERMAGEM

Efigenia Britez’ Dirce Trevisi®  Setsuko Takayama Tajiki®

1. INTRODUGAO

’

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar
alguns dos principais aspectos determinantes do processo edu
cativo, tanto de ordem geral como especial, que - condicionam
vasto campo de aprendizado no "Amparo Maternal', entidade
que contribui valiosamente para o ensino de Obstetricia Fisio
1égica, Patoldgica e Social, Enfermagem Obstétrica e Enferma
gem de Saude Piblica, para a formagao de Enfermeiros, Enfer
meiros de Saude Piblica e de Enfermeiras Obstétricas. '

"O "Amparo Materual" ¢ uma sociedade civil, ca
télica, de apostolado beneficiente, sendo presidente Sua Exce
lé'nc.i{Reverendfssima o Seanhor Arcebispo Metropolitano de Sao
Paulo", segundo a define o Ar‘tigo 0¢ dos Estatutos da Socieda
de Civil "Amparo Maternal", inscritos sob o nimero 3, no 49
Registro de Tftulos e Documentos, de Sao Paulo.

“A Sociedade tem por fim precfpuo a assisténcia
integral & mae necessitada, de conformidade com a8 normas
poutificias e segundo os principios da Igreja Catdlica Apostdlica
Romana, promovendo os seguintes tipos de assistencia:

a) prestard assistencia obstétrica hospitalar ou domici
liar & mulher necessitada e ao filho, em qualquer fase do ciclo
grivido-puerperal;

b) estudard, em instituto de maternidade, os problemas
médico-sociais, segundo a doutrina catdlica de dedicagio e res
peito & pessoa humana, acompanhado o progresso da ciéencia e
procurando enginar a arte assistencial pelo exemplo". (Artigo
49 dos Estatutos da Sociedade Civil "Amparo Maternal").

* Instrutoras da cadeira de Enfermagem Obstétrica da Escola
de Enfermagem da USP.
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Na sua tarefa assistencial o "Amparo Maternal"
obedece a principios gerais que pela sua importiucia merecem
destaque: ' )

- dentro do principio cristio da caridade, nunca recusa
os pacieates que solicitam o seu auxflio;

- acolhe tanto as maes socialmente estabilizadas, como
maes solteiras abandonadas, as maes com seus filhos, ag maes
meretrizes, as maes psicopatas ou quaisquer outras;

- interna maes psicopatas em hospitais esﬁechlizados e
particulares, quando nac encontram vagas nos hospitais gover
namentais;

- reconduz as suas assistidas, is quais denomina cari
nhosamente de "maezinhas", para o seio de suas famf{lias, pa
gando viagens por onibug, trem ou aviao, de conformidade com
o caso especifico;

- conserva sempre o filho junto da mae, por saber ser
éste um dos principais fatores de reajustamento e reintegragao
social.

Dado o grande nimero de solicitac;c')es do piblico,
o8 recursos, ja de gi reduzidos, do "Amparo Maternal" tor-
nam-ge realmente insuficientes, e constituem graves proble -
mas economicos que o impedem de proporcionar a todas as fa
milias pobres, doentes ou desajustadag, a seguran¢a material
indispensdvel a sua sadia subsistencia.

Lutando sempre contra condigoes tao adversas o
"Amparo Maternal' atua, procurando a reaproxima¢ao dos 065
juges e dos familiares separados, e usa os recursos da comuni
dade para fazer face a necessidade de recursos assistenciais,
tendo muitas vézes de enfrentar ressentimentos e hostilidades
devidos & incompreensao da sociedade em geral e de particula
res.

Na execuc;_a'.o efetiva de seu programa assistencial,
o "Amparo Maternal" sofre, com freqliéncia, pesadas criticas
e luta contra graves resisténcias, pois seus objetivos a0 um
desafio a preconceitos og mais arraigados e as tendéncias as
mais egoistas no seu verdadeiro sentido e realidade,

Uma critica freqtiente i atuagao do "Amparo Ma
ternal" é a de que essa entidade presta um tipo de assisténcia
"extravagante", o que advém certamente do conceito de agsis-
tencia integral que lhe norteia a agao social. No entanto o que
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realmente o "Amparo Maternal” pretende € prestar uma since
ra e deginteressada contribuic;io para se construir uma socieda
de melhor, na qual a seguran¢a economica e as relagoes sociais
possam ser razoivelmente satisfatérias e atinjam um mvel
mais humano.

Depreende-se da histdria do."Amparo Maternal"
que o esforgos entusidsticos de seus fundadores e continuado
res se constitugm no grande motor propulsor de sua equipe a
tual. .

Todos nés que cooperamos com essa euntidade as
sistencial experimentamos verdadeira satisfagao pela liberdade
de agao que nos é concedida, tanto no uso do campo de estdgio,
como na nossa atuagao na equipe funcional (médicos, enfermei
ras e assistidas), na ?arefa de promoc;io de pessoas.

Tendo todos nés objetivos assistenciais e educacio
nais comuns, o ambiente é de cordialidade, amizade e fraterni
dade entre os componentes da equipe de trabalho. Plenamente
conscientes das grandes dificuldades a enfrentar, e desejo de to
dos colaborar para que a instituicao desenvolva cabalmente gua
assistencia integral.

O "Amparo Maternal" ¢é o principal campo de es
tdgio da Escola de Enfermagem de Sao Paulo, da USP, para o
ensino de Enfermagem Obstétrica e um dos campos para o ensi
no de Enfermagem de Saide Publica.

A equipe de trabalho do Amparo Maternal, denomi
nada '"equipe funcional consta de:

- 8 médicos obstetras

- 1 médico clfnico

- duas enfermeiras obstétricas religiosas

- duas enfermeiras obstétricas

- uma enfermeira obstétrica e de saide publica

- quatro enfermeiras obstétricas e duas de saide pdbli
ca docentes da Escola de Enfermagem de Sao Paulo.

- oitenta "maezinhas" que funcionam como atendentes.

Estas maezinhas recebem saldrio mfnimo do qual
¢é descontado o prego e alimentagao sua prépria e dos filhos.
Ag casas onde residem sao construfdas pelo Amparo com a co
laboragao da COAP e sao vendidas a prazo para as maezinhas.
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2 - SERVICO ASSISTENCIAL. AMPARO MATERNAL

O Servigo Assistencial Amparo Maternal se cons
titui de tres organismos que funcionam simultaneamente:
1. Servigo de Acolhimento (centro do grifico).
2. Clfnica Obstétrica e suas dependencias (cfrculo supe
rior). o :
3. Servigos Satélites (dois circulos inferiores).

1. Servigo de Acolhimento: Desenvolve atividades de triagem.
Faz a anamnese pars encaminhamento de assisténcia adequada:
as gestantgs 820 encaminhadas ao servigo de assisténcia Pré-
Natal, as parturientes.& Clfnica toco-cirirgica e as gestantes
patolégicas, puérperas recentes ou patolégicas & Clinica Hospi
talar. As desajustadas familiares sio encaminhadas a um dos
Servigos Satélites do Amparo Maternal.

O Servigo de Acolhimento se desenvolve em todas
as dependéncias do "Amparo Maternal®”, que funcionam simult_a:
neamente para dar assisténcia & mae e ao filho.
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2. Clinica Obstétrica: A Clinica Obstétrica se interrelaciona
com o Servigo de Acolhimento. Estd diretamente ligada ao "Am
paro Maternal"., Mantém convenio com a Prefeitura Municipal
desde 1964, renovdvel anualmente, e com a Secretaria de Sai
de e Assistencia Social desde 1967.

A Clinica Obstétrica, atualmente com 60 leitos,
compreende o8 seguintes servigos: ’
2.1. Servico Pré-Natal: E o organismo bdsico e coordenador
da assisténcia materno-infantil. Funciona diiriamente durante
24 horas, inclusive domingos e feriados, sem limite de consul
tas, pois todas as pessoas que procuram o servigo sao atendidas.

Algumas das mogas, dentre as abandonadas ou de
sajustadas, menores ou nao, que procuram o servigo, o fazem
espontineamente ou através de outra assistida, mas a maioria
é encaminhada por alguma das seguintes organizagoes: Servigo
Social do Estado de Sao Paulo, Servigo Social de Menores, Dele
gacia da Polfcia do Estado (Servigo de Seguranga), Hierarquia
e organizagoes religiosas, Polfcia Feminina, Hospitaisda Capi
tal que nao possuem servigo social de maternidade.

No Servigo Pré-Natal sao miltiplas ¢ fundamen-

tais as fungoes da enfermeira obstétrica a saber:

. Triagem - £ a operagao mais importante do servigo. Ca
be d enfermeira obstétrica acolher a gestante e fazer, rapida
mente, um inquérito verbal. Esse interrogatdrio, que serve de
bage para o exame obstétrico imediato, verificard principalmen
te o seguinte: existéncia de gravidez, intercorréncia de fato
res patologicos em gestantes ou nao gestantes, presencga de fa
tores que requeiram assisténcia.

Contrdle Pré-Natal - Todas as pacientes sao controla
d;ls pela Enfermeira Obstétrica. Os casos comuns seguem as
normas pré-estabelecidas e os casos patolégicos seguem a [}
rientagao do obstétra. Este examina t6das as matriculadas, ve
rifica as intercorrencias, bem como faz o exame pré-parto.

Controle Pés-Parto - O coutrdle pés-parta é efetuado pe
1o médico e pela enfermeira obstétrica.

Exame de Laboratério - A pesquisa de proteinuria e a
determinagao de tipo sangufneo e do fator RH sao efetuados pe
la enfermeira obstétrica. Os demais exames sao realizados,
quer no préprio "Amparo Maternal" quer em outros laboratd-
rios de andlise, por técnicos de laboratdrio.
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QOrientacdo Social das Assistidas. Os casos sociais sao
da al¢ada da enfermeira obstétrica, com agao polivalente, que

faz a orientagao na Triagem e realiza um estudo integral da pa
ciente: somético, psiquico e neuro-psiquidtrico.

Visto que cada assistida é um caso particular e
dnico, com experiéncias de vida, emogoes e vivencias que lhe
influenciam os sentimentos e a couduta, o auxflio de que neces
sita ¢é, evidentemente, especffico. O acolhimento deve aten
der as suas necessidades individuais, bem como & necessidade
absoluta de ser tratada como pessoa humana e nao como Mca
so", '"tipo" ou "categoria", atitude infelizmente muito co
mum nos servigos pré-natais.

O conceito de "pessoa humana", de individualiza
cao das assistidas, é ponto essencial. E absolutamente indis
pensavel considerar a individualidede de cada pessoa, condicio
nada por fatores hereditirios, ambientais, capacidade intelec
tual, agao volitiva e desejo de cooperagzo.

De acordo com o grau de instrugao, a tendeéncia e
a capacidade de cada uma, sao as gestantes encaminhadas aos
diversos setores do "Amparo Maternal®, onde possam ter me
lhor atendimento e aproveitamento.

A selegao para encaminhamento é geralmente fei
ta do seguinte modo: '

a) as mais capazes sao aproveitadas na Clfnica Obsté
trica para auxiliar numa das seguintes dependencias: secreta
ria, portaria, centro cirirgico, puerpério, bergirio, cozinha,
lavanderia e limpeza. Recebem educagao em servigo e em cur
sos elementares que as preparam para atuar no Bergario e em
trabalhos de enfermagem. Estes cursos tém contribufdo como
meio de promogao do ajustamento das maes & maternidade;

b) as maes com alteragoes patoldgicas sao internadas
na Clfnica Hospitalar até seu restabelecimento;

c) as maes neurdticas ou epilépticas sao controladas
em sua patologia e orientadas em sua conduta, ou internadas
em clfnicas especializadas;

d) as psicopatas graves em fase aguda gao internadas
em hospitais especializados, sob a responsabilidade do "Ampa
ro", para onde retornarao apés a alta hospitalar; A

e) as maes gestantes abandonadas, com seus filhos sao
recebidas num dos servigos satélites do "Amparo"; muitas v§_
zes sao acolhidas pelas préprias assistidas da equipe funcional
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em suas residencias nas Vilas Nadir, Sabid e Sao Mateus;

f) as maes gestantes abandonadas, em estado de gravi
dez avangada, ficam na Casa Maternal do "Amparo';

g) as maes gestantes patolégicas sao internadas na cif
nica hogpitalar para o devido tratamento;

' h) as maes com psiconeuropatias compensadas sao en
caminhadas para o "Amparo da Serra'’;

i) as maes com gravidez inicial, primigestas, sao enca
minhadas para empregos (geralmente como domésticas), e as
multiparas com filhos, para o "Amparo da Serra'.

Natotalidade dos casos estuda-se e tenta-se a possibi
lidade do retorno das assistidas & casa dos pais oudos parentes.
Decide-se o destino da gestante, ji observada e
estudada, optando-se por uma das variags alternativas que sge a
presentam em escala varidvel, desde os casos mais simples
até os mais complexos. A orientagao é esquematizada da se-
guinte maneira:

- Para os casos mais simples procura-se a reintegra
¢ao ao lar familiar existente, ou incorporagao a um lar substi
tuto, jd mencionado (Amparo da Serra, Vila Nadir, Vila Sabia,
etc.); apesar de sua pobreza atual, eésses servicos atuam com
a possivel e devida liberdade;

- Os casos complexos, mais diffceis, requerem cuida
dos especificos: hd graves problemas de inadaptagao social (a
nomalias de cardter, desajustamentos graves, maes epilépti-
cas ou psicopatas, retardadas mentais, menores de diffcil cor
recao pelos vicios de educagao anterior ou pelo ambiente fami
liar pregresso; tais casos sao cuidados na Clfnica Hospitalar
do "Amparo Maternal" ou em clfnicas especializadas, mas sem
pre sob a responsabilidade do "Amparo Maternal®,

Palestras para grupos de maes - Efetuam-se palestras para

grupos de maes, tanto no servigo pré-natal, como nas enferma
rias. Nessas palestras sdo ventilados assuntos tais como: cres
cimento do feto, cuidados necessarios durante a gestagao e o
puerpério, cuidado do bebe, etc.

Visitas domiciliares - Sao feitas com a finalidade de manter
contato com 08 outros membros da familia da assistida e para
estender ao seu lar o trabalho educativo redlizado em equipe pe
la enfermeira de Saude Publica.
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2, 2, Ceuntro Toco-Cirirgico - Proporciona assisténcia ao par
to normal ou patoldgico, com ou sem intervengao cirirgica.

O Centro Toco-Cirirgico compoe-ge de: 3 salas
de parto (sendo uma de dois leitos e duas individuais), uma sala
de recuperagao de recém-nascidos, uma sala de operagao para
via alta e Centro de Material.

2.3. Clinica Hospitalar - Proporciona assistencia a puérpera
normal recente, e ao recém nascido normal em Bergarios. Cui
da do diagnédstico e tratamento dos casos de patologia obstétri-
ca ou intercorrentes, com ou sem necessidade de tratanientoc_:_i_
rirgico, mas sempre de gestantes ou puérperas.
A Clfnica Hospitalar dispoe de:
- 4 enfermeiras de puérperas normais num total de 31

leitos; ]
~ 2 enfermeiras com 2 leitos cada uma para recupera

¢Ro de puérperas - curetagens e casos de abortamento ~ inevitd
veis, ou tratamento dos evitdveis;

= 1 enfermeira com 7 leitos para tratamento de gestan
tes patoldgicas ou parturientes em infcio de trabalho;

~ 1 enfermeira com 2 leitos para eclampticas ou para
pacientes graves;

- 1 sala de cirurgia ginecoldgica.

A permaneéncia de pacientes da Clinica Hospitalar

varia conforme as necessidades clfnicas.

' Apds a alta,enquanto a puérpera nao tiver condigao
social para sair com o filho,permanece no "Amparo”,num servi
¢o detransi¢ao,até que seu problema seja devidamente orientado,

Princfpio fundamental é o de procurar incutir nes
maes o dever de assumir total responsabilidade de sua materni
dade, fatoriimportante para o seu reajustamentoﬂ e recondugao
social. O ajustamento d maternidade é iniciado pela educagao
da gestante, mas ¢ na primeira fase do puerpério que é€ste ajus
tamento se desenvolve, sendo o aleitamento natural seu princi
pal fator. fase ajustamento é seguido de perto e com grande
interesse pela enfermeira obstétrica, pois é de capital impor-
tancia para a sobrevivencia da famflia. o

O Bergario, com capacidade para 50 bergos para

recém-nascidos, inclusive patoldgica e prematuros, assegura
assisténcia integral ao recém-nascido normal e patolégico, du
raate seu primeiro més de vida, em todas s situagoes que exi



jam permanencia hospitalar (prematuridades,anormalidades con
genitas, infecgoes, etc.).

O "Amparo" orienta sistematicamente a mae a
criar e educar os filhos, nao admitindo servigo de adogdo, sal
vo quando se trata de 6rfaos sem qualquer arrimo familiar. Em
casos de abandono de criangas (o que a experiéncia demonstrou
ser, na maioria das vezes, transitério) o "Amparo", através
da sua "Casa do Pogo", ocupa-se em crid-las até que as res
pectivas maes venham buscié-las, o que freqiientamente acoate
ce. As criangas nao procuradas pelas maes continuam em seu
lar adotivo, a Casa do Pogo. ’

A Clfnica Obstétrica do "Amparo Maternal" conta
com uma equipe de 10 enfermeiras, sendo:

- 7 enfermeiras obstétricas; destas, duas téem especiali
zagao em Servigo Social e uma em Saiide Piblica;

- 3 enfermeiras, sendo uma com especializagao em cui
dados com recém-nascidos e prematuros, e uma com especiali
zagao em Saide Piblica, ’

As instrutoras da Cadeira de Enfermagem Obsté
trica da Escola de Enfermagem da USP, de acordo com escala
de trabalho pré-estabelecida, atuam no "Amparo Maternal" co
mo enfermeiras responsaveis pelo servigo, cabendo-lhes a exe
cugao de cuidados de enfermagem, suprimento de material e
supervigao dos diversos setores.

A assisténcia de enfermagem é dada em estreta co
laboragao com o médico,cabendo & enfermeira obstétrica gran
de responsabilidade, pois participa do esame da parturiente, do
estabel ecimento do diagndstico obstétrico,da evolugao do parto,
da assisténcia pds-parto e da assisténcia ao recem-nascido.

A Clfnica Obstétrica nao possui atualmente Banco
de Sangue. O sangue necessario ao hospital é fornecido pela
COLSAN, cuja colaboragao eficient{ssima se traduz no forneci
mento didrio de sangue em quantidade e qualidade suficientes.

3. éeMcoLSgélltes - Sao verdadeiros substitutos do lar e
funcionam como centros familiares de obsemgio.
Os Servigos Satélites sao os seguintes:
- Centro Familiar Vila Sabii.
- Centro Familiar Vila S. Mateus.
- Centro Familiar Sao Francisco.
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= Casa do Pogo.
- Amparo da Serra
Nos Centro Familiares residem as "“maezinhas"
que trabalham na "equipe funcional" e outras. A populagao des
tes centros é de aproximadamente 40 adultos e 160 criangas.
A Casa do Pogo é um centro familiar para Srfaos
e criancas abandonadas, que conta, no momento, com cerca de
50 criangas sob os cuidados de 4 maezinhas.
O Amparo da Serra é uma fazenda, no Municfpio
de Mairinque, que abriga aproximadamente 80 adultos e 110
criangas. £ um campo de preparo da mae para o trabalho e pa
ra s vida rural, capacitando as jovens maes a desempenharem
tarefas individuais domésticas e tarefas em grupo nas planta.
goes, criagao de gado e olaria. A remuneragao dessas ativida
des reverte em beneficio da comunidade, pois que se destina &
construgao de casas e aquisigao de alimentos.
Em resumo,os servigos satélites abrigam maes e
criangas até que aquelas, reabilitadas, sejam capazes de sus
tentar a 8i e a seus filhos.

3 - CAMPO DE ENSINO PARA ENFERMAGEM OBSTETRICA

A Clinica Obstétrica do "Amparo Maternal” ¢é o
principal campo de estdgio da Escola de Enfermagem da USP pa
ra o ensino de Enfermagem Obstétrica.

Este campo de estdgio (onde as Instrutoras atuam
com dupla funqio, de insgtrutora e de enfermeira-chefe) oferece
s alunas muitas vantagens de aprendizado, nao tanto pelo nd
mero de cagos & serem observados, como pela natureza de in
tercorrencias médico-sociais,que permitem dar & aluna ampla
visao dos aspectos assistenciais i maternidade. Destacaremos
alguns mais importantes. '

Seguimento de pacientes ~ No seguimento de pacientes as alunas

tem o ensejo de:

a) acompanhar, em alguns casos na mesma paciente, a
gestacao, o parto e o puerpério (incluindo o cuidado do recém-
nascido). Essa pritica nao s desenvolve muito o senso de res
ponsabilidade da aluna, como também a possibilidade de obsvezh
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vagao e assisténcia completa de sua "assistida", durante o ci
clo grivido puerperal, constitui excelente motivagao para o seu
aprendizado. Por outro lado, a melhor aceitagao, por parte da
asgistida, que esta pratica assegura, é condigao importante de
sua assistencia integral. Trata-se ainda de uma exneriencia
que faculta o contacto com a assistida em momentos de expe
rigncias de vida da maior importancia, o que capacitaré a alu
na a descobrir a verdadeira situagao da assistida e suas princi
pais necessidades.

~ b) seguir todas as pacientes no parto e puerpério, in-
cluindo o recém-nascido, até a alta hospitalar. Este seguimen
to das pacientes possibilita a auto-avaliagao qualitativa daassis
tencia prestada pela aluna & parturiente.

c) observar, no pré-natal, pacientes em diferentes fa
ses de gestacao (o infcio da gravidez e a segunda metade do ci
clo). '

d) visitar gestantes e puérperas em suas residencias,
acompanhadas pela enfermeira de Saude Piblica, o que di d es
tudante a oportunidade de seguir a paciente apds a alta hospita
lar,

Patologia - Necesgsitam atendimento urgente (Pronto Socorro
Obstétrico) as pacientes admitidas que apresentem graves pato
logias, tais como: pré-eclampsia, eclampsia, sfndromes he-
morro'.gicos peculiares aos treés primeiros trimestres, aborta
mento, rutura uterina, gravidez ectdpica, infecg&es puerperais
graves, parto distdcico e intercorrencias clinicas diversas. Ha
também uma grande variedade de casos patolégicos entre os re
cém-nascidos, com grande incidéncia de prematuridade.

As alunas tém ensejo de dar assisténcia a pacien
tes portadoras dos mais diversos estados patolgicos obstétri
cos existentes e as suas possfveis repercussoes no recém-nas-
cido.

Abortamento - Grande é o nimero de abortamentos infectados
e também evitdveis, admitidos no Pronto Socorro Obstétrico do
"Amparo Maternal". A maioria dos abortamentos é devidaa si
tuagao social da paciente. E uma oportunidade {fmpar de edu
cagao, tanto da paciente como da aluna, no campo da moral pro
fissional (deontologia, ética) correlacionida ao respeito a vida
humana.
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Cursos de Enfermagem Elementar - Os cursos de Enfermagem

Elementar ministrados 4s maes tém como principal objetivo o
ajustamento da assistida & maternidade e proporcionam ds alu
nas de Enfermagem Obstétrica, conhecimentos e praticas . de
treinamento em servigo do pessoal de Maternidade.

Instituicdo Singular - O "Amparo Maternal" & uma instituigdo
singular por seus objetivos humanitdrios, por tornar a assis
téncia autentica, por desenvolver paulatinamente a capacidade
profissional da aluna e possibilitar atuagao ulterior segura, tan
to em organizu;c’»es modernas, como em locais os mais despro
vidos de recursos.

Dupla fungio das docentes - A dupla fum;io de enfermeira ~che

fe e professGra. exercida pelas docentes de Enfermagem Obsté
trica, no "Amparo Maternal", lhes permite ampla autoridade e
liberdade de agao no campo de estdgio. E este o iinico campo
em que as alunas vem essa dualidade de fungoes.

Na qualidade de fesponséveis pelo gervico a profeg
sora e instrutoras procuram desenvolver na aluna o espirito de
iniciativa e dinamismo,a0 mesmo tempo que,pelo exemplo, mos
tram-lhe como organizar servigos e improvisar técnicas; ainda
através de suas presencas atuante influenciam favordvelmente
& aluna no que diz respeito ao controle das proprias emog&es.

Adaptacao da Estudante - Ao iniciar o estigio no "Amparo Ma
ternal" a estudante sofre certo desajustamento, gerado por um

conjunto de fatores reais, Defronta-se ela, na maioria dos ca
s0s pela primeira vez, com graves problemas de saiide, entre=
meados com situac;Ses economicas e gsociaig diffceis,facea uma
realidade dolorosa, constituindo-se o conjunto numa problemé
tica para a qual ela nao estd, evidentemente, madura. Esse de
sajustamento, porém, vai gradativamente diminuindo 4 medida
que se apronfundam os conhecimentos tedricos e com o aumen
to do contacto com a instituigao.

A ansiedade produzida nas estudantes pela realida
de médico-social, causadora de reag&es temporarias de desa
justamento, & largaméute compensada pela seguranga que veri
'ficamos nos profissionais (enfermeiras e médicos) que agem
diretamente no campo e pacientemente auxiliam a estudante a
abreviar essa fase de adaptagao.
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Algumas estudantes, emocionalmente menos pre
paradas para enfrentar essas situagoes, sofrem por algum tem
po, mas reagem positivamente e podem apresentar progressos
reais na assistencia i paciente.

Desde que venca o desajustamento inicial, a estu
dante se torna mais livre de suas resistencias interiores, sem
a tensao e a ansiedade resultantes de todo um conjunto de fat_é
res reais a que ela reagia com imaturidade emocional. Nesse
campo a atuagao e a influéncia da professora sobre a estudante
contribuem decisivamente para o desenvolvimento gradual de
suas faculdades profissionais, o que a levard rapidamente A ma
turidade,no plano racional - ao conhecimento claro e objetivo da
tarefa a realizar - e, no plano emocional, & aceitagdo da assis
tida, o que envolve necessariamente o conhecimento de si mes
ma.

Conhecimento de si mesma - A aluna adquire autoconhecimento
através de observagao e de pritica, sendo necessirio, por par
te da estudante, uma leal disposigao para observar sua prépria
conduta e avalik-la & luz de sua compreensao e da suaresponsa
bilidade profissional. Quando a aluna atinge a capacidade de au
tocrftica e pode analisar sua atividade no estigb, compreenden
do como sua conduta afeta diretamente os que estao sob sua
guarda, pagsari a encarar em sentido mais profundo a propria
responsabilidade, Isto favorece decisivamente sua formagao
técnica e seu amadurecimento profissional.

O campo de estigio permite, & medida que a expe
riencia vai se acumulando, observar cada vez melhor os senti
mentos das pacientes em face da agao da aluna. As criticas,
que com freqliencia a professora e as instrutoras tém ocasiao
de fazer, servem para completar a compreensao da aluna, fa
zendo-a inteirar~-se melhor dos problemas da assistida e tam
bém dos defeitos do seu atendimento. Tudo isso se constitui
em fator valioso na formagao das alunas, que aos poucos se
tornam elementos conscientes do significado de interagao.

Essa pritica pedagdgica permite i aluna adquirir
maior objetividade e melhor controle, & medida que deixa de la
do suas defesas para observar seus proprios padroes de condn
ta. A estudante que tem a capacidade de se compreehdér. e de
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encarar seus proprios atos, adquiriu qualidades essenciais Pa
ra tratar de terceiros.

A estudante sera de maior e efetiva utilidade para
suas assistidas, se em sua autocrftica puder analisar as prd

prias qualidades e deficiéncias. Deverd aceitar a realidade
presente e desenvolver sua capacidade de amar a pessoa huma
na, tal qual ela a encontre, servindo de agente de compensagao
para os menos favorecidos do ponto de vista social, o que, afi
nal, revertera em seu préprio beneficio.

4 - CONCLUSOES

O "Amparo Maternal", como campo de estigiopa
ra o ensino de Eufermagem Obstétrica, oferece experiencias
positivas nos seguintes aspectos:

1. contribui grandemente para a formagao profissional
da aluna;

a) desenvolve a sua maturidade emocional e . ensina a
compreender suas qualidades e deficiéncias;

b) promove o conhecimento objetivo de varias especiali
dades, como as do campo da enfermagem obstétrica, enferma
gem pedidtrica, enfermagem psiquidtrica, enfermagem de sai
de piblica, assistencia social, etc.; .

2. permite a formagao do espfrito de equipe, pela exis
téncia de absoluta cooperagao, generosidade, harmonia e fra
ternidade entre os membros da equipe funcional. £sse espirito
ameniza as dificuldades, tornando assim possfvel a realizagao
dos objetivos de assisténcia ¢ ensino;

3. o seguimento da mesma paciente, incluindo visitas do
micilh.rm é de suma importancia para o aprendizado da alu
na, principalmente por ser a permanencia hospitalar, uss ou
tras maternidades gratuitas, de apenas 72 horas, para partos
normais; ’ )

4. a existéncia do Pronto Socorro Obstétrico possibilita
i aluna experiencia assistencial dos mais variados quadros pa
toldgicos de urgencia, o que lhe confere uma visao melhor e
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um maior adestramento no estabelecimento e interpretac;io do
diagndstico obstétrico; _

5. a intengao permanente de bem servir, regida pelo
principio de jamais recusar assisténcia e de manter essa assis
tencia até que a paciente dela nao necessite, resulta na mobil{
zagao de todos o8 recursos existentes para atingir tal finalida
de; as deficiéncias encontradas no hospital, por falta de recur
sos materiais, ou por deficiéncia de pessoal, sao largamente
compensadas por ésse espirito de solidariedade e de cooperagao;

6. além de 6timo campo de experiencia para médicos e
enfermeiras, o "Amparo Maternal", gragas i riqueza e varie
dade de condi¢oes existentes no setor materno-infantil, consti
tui-se em excelente nicleo de estudos para profissionais das
mais diversas especialidades humanistas; € campo riquissimo
para as pesquisas cientfficas, médicas, de enfermagem, so-
ciais, juridicas, socioldgicas, psicoldgicas e antropolégicas.
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