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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 1

A RELEVANCIA DAS IN FORMACOES PRESTADAS
PELO ENFERMEIRO A GESTANTE NO PRE-NATAL

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissdo: 10/04/2020

Viviane de Melo Souza
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Cursos de Graduacao de Enfermagem da
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RESUMO: O Teste do Pezinho, constitui um
dos principais exames para a deteccao precoce
de doencas ou agravos de origem genética
metabdlica e/ou infecciosas. Este estudo teve
como objetivo analisar como o enfermeiro
realiza os esclarecimentos para a importancia e
compreensado da gestante no pré-natal acerca
da Triagem Neonatal. Método: O estudo trata-
se de revisdo integrativa, com abordagem
qualitativa, através de artigos retirados na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando
as plataformas de ensino LILACS, BDENF e
SCIELO. Resultados e Discussdo: E bem
expressivo 0 indice de maes desinformadas
sobre o teste do pezinho, além da deficiéncia da
atuacao do enfermeiro. O pré-natal ainda nao é
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aproveitado para a realizacdo das orientagcdes
acerca do Teste do Pezinho. Conclusao: O
enfermeiro tem papel primordial na realizagao
do Teste, assim como na informatizacdo. O
pré-natal € o momento ideal para transmitir
informacgdes precisas, sendo assim melhorando
a adesdo das mées ao Teste e otimizando a
assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE:
teste do pezinho; cuidados de enfermagem;

assisténcia pré-natal;

cuidado pré-natal; enfermagem

THE IMPORTANCE OF THE INFORMATION
GIVEN BY THE NURSE TO THE PREGNANT
DURING THE PRENATAL ABOUT THE
NEONATAL SCREENING

ABSTRACT: The Pezinho Test is one of the
main tests for the early detection of metabolic
and / or infectious diseases or disorders of
genetic origin. This study aimed to analyze
how the nurse clarifies the importance and
understanding of pregnant women in prenatal
care about Neonatal Screening. Method: The
study is an integrative review, with a qualitative
approach, through articles retrieved from the
Virtual Health Library (VHL), using the teaching
platforms LILACS, BDENF and SCIELO. Results
and Discussion: The rate of uninformed mothers
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about the heel prick test is quite expressive, in addition to the lack of nurses’ performance.
Prenatal care is not yet used to provide guidance on the Pezinho Test. Conclusion: Nurses
have a primary role in carrying out the Test, as well as in computerization. Prenatal care is
the ideal time to transmit accurate information, thus improving mothers’ adherence to the Test
and optimizing care.

KEYWORDS: prenatal aids; newborn bloodspot screening; nurse care; prenatal care; nursing

11 INTRODUCAO

A Triagem Neonatal conhecida popularmente como Teste do Pezinho (T.P.), constitui
ferramenta efetiva de prevencao a saude, tendo como porta de entrada a Atencao Basica
no Sistema de Saude. O termo Triagem Neonatal, refere agcdes de rastreamento e
tratamento de saude especificadamente na populacdo de 0 a 28 dias. O biélogo Robert
Guthrie (1910-1995), no final da década de 50, realizou estudos e optou pelo método de
inibicdo bacteriana para a realizacdo de identificacdo de erros inatos no metabolismo
com o intuito de detectar patologias que tardiamente culminavam com o retardo mental.
Através dessa metodologia, analisaram presenca de niveis elevados de Fenilcetonuria
no sangue do recém-nascido. Em poucos anos apos este estudo, o T.P. passou a ser
obrigatério em todo o estado americano. (BRASIL, 2005)

A Triagem Neonatal (T.N.) teve sua importancia preconizada na década de 60, por
recomendacado da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para a prevencéo de deficiéncia
mental e agravos a saude do neonato. Apesar de ja ter sido iniciada em diversos paises na
décadade 60, no Brasil a primeiratentativade T.N. ocorreu em 1976 na cidade de Sao Paulo,
na APAE (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais), em uma iniciativa pioneira na
América Latina. A principio realizava-se somente o diagnéstico de Fenilcetonuria, a partir
de 1980 incorporou-se a deteccao precoce de Hipotireoidismo Congénito, houve entao o
amparo legal para a realizacdo da T.N. em poucos estados brasileiros, como S&o Paulo
e Parand, porém com a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal, n°
8069, de 13 de julho de 1990), houve a tentativa da formalizacdo da obrigatoriedade do
teste em todo o territorio nacional. (BRASIL, 2005)

Em 1992 a T.N. foi incorporada ao Sistema Unico de Saude (SUS), determinando
a obrigatoriedade em todos os RN vivos e incluia avaliacdo para Fenilcetonuria e
Hipotireoidismo Congénito. Em 1999 fundou-se a SBTN (Sociedade Brasileira de Triagem
Neonatal), com a finalidade de unir os diversos servi¢os existentes e profissionais ligados
a area. Entre seus objetivos gerais destaca-se: Congregar profissionais e atividades
correlacionadas a Triagem Neonatal. Em 2001 o Ministério da Saude regulamentou as
acOes de saude publica em T.N. com a criacéo e implementagcdo do Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE TRIAGEM NEONATAL, 2017)

O PNTN foi criado através da portaria GM/MS n°822, de 6 de junho de 2001, com 0s
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objetivos especificos de ampliar 100% a cobertura aos nascidos vivos, da busca ativa, da
confirmacdao diagndstica e do acompanhamento e tratamento dos pacientes identificados.
(SBTN,2017). Neste primeiro momento o PNTN previa o diagnoéstico para quatro doencas:
Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, Anemia Falciforme e outras hemoglobinopatias
e Fibrose Cistica. Em 2012 houve ainclusao de duas outras patologias: Hiperplasia Adrenal
e Deficiéncia de Biotinidase, através da Portaria GM/MS n°2.829 de 14 de dezembro.
(MANUAL TRIAGEM NEONATAL BIOLOGICA, 2016)

Segundo o Manual de Triagem Neonatal Biologica (2016), o PNTN esta implantado
em todo territério nacional, com mais de 84% nascidos vivos na rede publica. Tendo
preferencialmente a rede basica como porta de entrada, com a prerrogativa dos principios
do SUS como: Universalidade, Equidade, Integralidade e Igualdade de Atencédo a Saude,
acompanhando e tratando as pessoas com as doencas detectadas, contando com as
equipes multiprofissionais e servigcos especializados, objetivando a saude integral, reducéo
da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida.

Todos os objetivos, diretrizes e estratégias do programa exigem responsabilidade das
trés esferas de gestdo, Federal, Estadual e Municipal, além dos técnicos envolvidos,
na busca dos melhores indicadores do programa e o atingimento da melhoria das
condicdes de saude desse grupo de pacientes detectados no PNTN. E uma politica
transversal que prevé agdes compartilhadas tanto na Atencédo Béasica como na Média e
Alta Complexidade. (BRASIL, 2016, p. 5)

A T.N. consiste em um exame laboratorial obrigatério por lei em todo territério
nacional, onde se colhem algumas gotas de sangue do calcanhar do RN, coloca-se em
papel filtro para serem analisados. O exame colhido € encaminhado a um laboratoério
centra. Em caso de resultados alterados, o laboratério central entrard em contato com o
posto de coleta, para que acionem a familia, para realizacdo de exames confirmatdérios.
(SBTN,2017)

O Manualde Triagem Neonatal Biol6gica (2016) recomenda que a coleta sejarealizada
entre 0 3° e 0 5° dia de vida do RN, periodo considerado ideal devido a especificidade das
doencas diagnosticadas. Exames colhidos apés 28°dia, fora do periodo neonatal, devem
ser considerados como excecao levando em consideracado algumas dificuldades, como:
dificil acesso a aldeias indigenas, populagcdes de campo, aspectos culturais e negligéncias.

Atualmente integrando seis doencas no PNTN (Fenilcetonuria, Hipotireoidismo
Congénito, Doencas Falciformes e outras hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Hiperplasia
Adrenal Congénita e Deficiéncia da Biotinidase), o Ministério da Saude informa que o
acompanhamento e tratamento dos pacientes detectados deve seguir os protocolos
clinicos e diretrizes do Ministério da Saude para cada uma das doencgas. (BRASIL, 2016)

Sabendo que a RESOLUCAO COFEN N° 0516/2016 respalda como privativa a
consulta do enfermeiro no pré-natal de baixo risco na atencdo basica, entende-se que a
orientacdo sobre o T. P. ja pode ser realizada neste momento de consulta. E atribuido a
equipe de enfermagem, o papel de orientar as gestantes atendidas durante o pré-natal
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nos servicos de saude, sobre a importancia da realizagdo do teste do pezinho e sobre
o direito de obtencado dos resultados e consultas de acompanhamento. (BRASIL 2016,

pag15)

Na atencé&o ao pré-natal, cabe esclarecer e orientar a populacdo e a gestante sobre
como € onde realizar o “teste do pezinho”, de acordo com a rede de coleta organizada
em seu estado, preconizando a necessidade desse ser realizado até o 5° dia de vida do
bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p. 15)

A motivacao deste estudo surgiu devido a observacdo de uma das académicas de
enfermagem, apés realizar uma comparagdo entre duas Unidades Basicas de Saude,
uma durante o estagio curricular da graduacdo e outra na execucao de seu trabalho
enquanto técnica de enfermagem, visto que embora as instituicbes tenham estruturas
desiguais, ambas apresentam o mesmo problema: a caréncia de informacoes e orientacoes
transmitidas as gestantes por enfermeiros no momento mais oportuno, ou seja, na consulta
de pré natal, sobre o Teste do Pezinho, despertando assim o interesse em elaborar um
estudo sobre o papel do enfermeiro na consulta de pré-natal sobre o T.P.

Sendo assim, essa pesquisa possui como objetivos: Analisar como o enfermeiro
realiza os esclarecimentos as gestantes no pré-natal a cerca da triagem neonatal e
esclarecer a importancia da compreensao da gestante durante o seu pré-natal sobre a

triagem neonatal.

2| METODO

Utilizamos para a elaboracéao deste estudo a revisao integrativa, que tem o propdsito
de unir resultados de pesquisa de um tema ou questao, de forma organizada e disciplinada,
com o objetivo de colaborar para o entendimento do assunto desenvolvido. (Roman,
Friedlander, 1998, p..109)

A revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento
qgue precisam ser preenchidas com a realizac&o de novos estudos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008, p. 759).

As principais vantagens da revisdo de pesquisa integrativa sdo: reconhecer
os profissionais que mais investigam o determinado assunto e suas contribuicoes
significativas, dando énfase ao conteudo estudado; separar o achado cientifico de opinides
e ideias, colaborando com a evidéncia clinica da pesquisa; descrever o conhecimento na

sua atualidade e oferecer énfase sobre a pratica profissional. (Roman, Friedlander, 1998,

p.109)
Este método de pesquisa proporciona aos profissionais de saude dados relevantes de
um determinado assunto, em diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e
facilitando as mudancas na pratica clinica como consequéncia da pesquisa. (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008, p.763)
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A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a partir do dia
08/04/2017. Utilizamos como referéncias de plataforma Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os descritores utilizados foram:
“assisténcia pré-natal”, “teste do pezinho”, “cuidados de enfermagem?”, “cuidado pré-natal”
e “enfermagem”.

Os critérios de incluséo foram: Textos completos, idioma Portugués e a partir do ano
de 2007. Os critérios de exclusao foram: Artigos estrangeiros, ano de publicagcdo anterior
ao ano de 2007, artigos repetidos e artigos nao que nao possuem relagdo com a tematica.
Para guia deste estudo, temos a seguinte questdo de pesquisa: Como o enfermeiro realiza
os esclarecimentos para a importancia e compreensao da gestante no pré-natal acerca da

Triagem Neonatal?

31 RESULTADOS

Inicialmente realizamos o levantamento dos artigos na BVS com os descritores
isolados. Para o descritor assisténcia pré-natal, foram encontrados 30.434 artigos; para
teste do pezinho, foram encontrados 9.063 artigos; para cuidados de enfermagem, foram
encontrados 280.688 artigos; para cuidado pré-natal, foram encontrados 29.941 artigos
e para enfermagem, foram encontrados 559.328 artigos. Unindo os descritores com o
operador booleano “and”, foram encontrados 23 artigos, como mostra o quadro a seguir:

DESCRITORES TOTAL DE ARTIGOS
Assisténcia pré-natal 30.434

Teste do pezinho 9.063
Cuidados de enfermagem 280.688
Cuidado pré-natal 29.941
Enfermagem 559.328
“Assisténcia pré-na?al and t(—':-ste do pezinho and cuidados de 23
enfermagem and cuidado pré-natal and enfermagem”

Quadro 01. Reconhecimento dos descritores e total de artigos.

Apds o cruzamento dos descritores, aplicamos os filtros para Texto completo e
idioma Portugués a partir do ano de 2007 onde foram encontrados apenas 7 artigos, nao
favorecendo a pesquisa. Logo, foi necesséario o cruzamento de dois descritores para a
tematica estudada, sendo eles: assisténcia pré-natal and teste do pezinho, assisténcia
pré-natal and cuidados de enfermagem, assisténcia pré-natal and cuidado pré-natal,
assisténcia pré-natal and enfermagem, teste do pezinho and cuidados de enfermagem,
teste do pezinho and cuidado pré-natal, teste do pezinho and enfermagem, cuidados de
enfermagem and cuidado pré-natal, cuidados de enfermagem and enfermagem e cuidado
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pré-natal and enfermagem, conforme mostra o quadro abaixo:

Cruzamento de descritores com leitura na integra, realizando os .
N . = ~ Artigos

critérios de inclusao e excluséo.

Assisténcia pré-natal and teste do pezinho 4

Teste do pezinho and cuidados de enfermagem 10

Teste do pezinho and cuidado pré-natal 3

Teste do pezinho and enfermagem 21
Total de artigos utilizados na pesquisa 10

Quadro 2. Cruzamento de dois descritores com critérios de inclusido e exclusao.

Dos 10 artigos lidos na integra sobre o assunto em questdo, percebeu-se nesta
revisao integrativa que, 10% dos artigos sao de 2007, 20% dos artigos séo de 2008, 30%
dos artigos sao de 2009, 20% dos artigos sao de 2010, 10% séo de 2014 e 10% sao de

2016. Conforme mostra o gréafico a seguir:

Artigos conforme ano de
publicagao
40%

20% I
. u I 1 = &
2007 2008 2009 2010 2014 2016

Com relacéo ao tipo de metodologia utilizada nos artigos estudados neste trabalho,
percebeu-se que 2 sdo qualitativos e 8 sdo quanti-qualitativos. Devido a pouca quantidade
de artigos encontrados, foi identificado que ndo houve pesquisas do tipo ndo pesquisa
(revisao integrativa e estudo de caso) e também de abordagem quantitativa, de acordo

com o grafico a seguir:
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Artigos conforme tipo de publicacdo

o N B OO 00 O

Qualitativo Quanti-
qualitativos

4 | DISCUSSAO

Quanto aos temas abordados nas pesquisas selecionadas, 20% dos artigos discutem
sobre a percepcado das mées acerca do teste do pezinho, 20% dos artigos falam sobre
o pré-natal como momento mais oportuno para o teste do pezinho e 60% dos artigos
relatam sobre 0 enfermeiro e a relevancia no teste do pezinho.

4.1 A percepcao das maes acerca do teste do pezinho

Salles e Santos (2009), relatam que, em uma pesquisa realizada com 50 mulheres
sobre o conhecimento do T.P. em um Centro Municipal de Saude no RJ, constatou-se
que, apesar de terem recebido orientagdes para a realizagéo do TP, ndo foram informadas
sobre a idade do bebe e 0 prazo maximo para realizacado do teste, bem como as doencas
detectadas.

Ao serem questionadas sobre as doencas detectadas, 40% delas nao sabiam
responder, 10% sabiam pelo menos uma patologia e 10% referiram doencas erradas.
Portanto & de suma importéncia que as informacdes sobre o T.P. sejam prestadas sempre
que possivel, levando-se em consideracao, o saber, a cultura e opinidao dessas mulheres,
para que juntos, profissionais e mulheres possam prevenir os agravos melhorando assim
a qualidade de vida da populagéo infantil.

Em estudo realizado com 42 gestantes, por Oliveira et al (2008), constatou-se
que metade das gestantes relatam n&o conhecer o teste do pezinho e a maioria delas
informaram que n&o recebem nenhuma orientagdo no pré-natal e que desconheciam o
periodo ideal para a realizagdo do exame.

Oliveira et al (2008), salienta ainda que prestar informagcdes corretas e orientar as
gestantes durante o pré-natal sobre o teste do pezinho é dever de todo o profissional
de saude, ressaltando a importancia do papel do enfermeiro neste momento, além de
enfatizar a necessidade de atualizacao periddica do mesmo, tendo em vista o nivel de

desinformacgédo das gestantes detectado neste estudo.
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Os estudos demonstraram que uma parcela significativa de mées que integraram
estas pesquisas, desconhecia ou néao tinha um conhecimento adequado sobre o teste
do pezinho, 0 que vem a evidenciar uma lacuna na assisténcia a gestante e puérperas,
no que se refere a importancia do exame. Estratégias de comunicagdo e propagacéo
de informacbes sobre o teste do pezinho, devem ser implementadas, observando a
diversidade cultural deste publico, afim de oferecer orientacdo de forma clara e objetiva,
visando um aumento da adesao dessas maes ao teste.

4.2 O pré-natal como momento mais oportuno para o teste do pezinho

Kikuchi (2007), relata em seu estudo sobre a assisténcia de enfermagem na doenca
falciforme, a importancia da enfermagem na atencao basica, por seu papel na realizagao
do pré-natal, enfatiza a orientacdo das mulheres quanto a compreensédo das doencas
detectadas e destaca a relevancia do tratamento precoce em caso de resultado positivo,
reforcando que é fundamental o comparecimento da mae com o bebé ao posto de saude
na primeira semana de vida para realizar o teste do pezinho, caso a coleta ndo tenha sido
realizada na maternidade.

Kikuchi (2007), ainda ressalta que o compromisso ético nao finaliza ap6s a coleta,
refere a importancia de realizar a reconvocagdo dos afetados para novo exame se
solicitado, além de busca ativa intrafamiliar, orientacédo sobre a patologia e possibilidade
de reincidéncia familiar.

Em estudo realizado por Mello et al (2009), em uma Unidade de Saude da Familia do
estado de Sao Paulo, onde foram retirados dados dos prontuarios referentes a assisténcia
infantil, teste do pezinho, nUmero de consultas de pré-natal, entre outros fatores. Revelou-
se que mais da metade das maes estudadas, teriam feito seis ou mais consultas de pré-
natal e outra parte de quatro a seis consultas.

Nos anos seguintes, houve um aumento significativo do nimero de consultas de pré-
natal realizadas. Com relagcédo ao teste do pezinho, apesar de conter alguns prontuarios
sem registros, foram identificados uma grande realizagdo do mesmo.

Ao fazerem essa analise, Mello et al (2009), observaram que além do aumento no
numero de consultas de pré-natal e realizac&o do teste do pezinho, a assisténcia prestada,
tem uma grande importancia para um bom resultado dos indicadores da saude infantil,
melhor vinculo com familiares e comunidades e aperfeicoamento das praticas de saude.

Os estudos evidenciaram um aumento no numero de consultas de pré-natal nos
ultimos anos, porém os fatores socioecondmicos, culturais e ambientais, contribuem para
a auséncia das maes nas consultas, aumentando as dificuldades para uma orientacao de
qualidade tanto sobre o teste do pezinho, quanto a outros aspectos relacionados a saude
infantil.
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4.3 O enfermeiro e a relevancia no teste do pezinho

Em estudo realizado no Parana, Luz et al (2008), alerta que é fundamental a
divulgacao dos resultados obtidos pelo PNTN por profissionais de saude envolvidos no
teste, para que eles se conscientizem da gravidade das doencas detectadas e do impacto
econdmico e social na familia e na sociedade.

Luz et al (2008), ainda relatam que a atuacao do enfermeiro precisa ser revista, pois
com uma assisténcia de enfermagem de qualidade, alcancaréo o objetivo do PNTN que
€ de 100% de cobertura de nascidos vivos, anulando a reconvocacéao para a nova coleta
e a prevaléncia de criangas sequeladas, propiciando familias conscientes e preparadas
para o cuidado com o filho portador.

Conhecer a realidade e a prevaléncia das doencas que acometem a populagdo neonatal
favorece a elaboracéo e o aprimoramento das politicas publicas voltadas para a saude
da crianca. Mais do que isso, minimiza gastos desnecessarios em servicos de alta
complexidade e contribui para a redugcdo da taxa de mortalidade infantil. (LUZ, et al,
2008, p.452)

Pimente et al (2010), salientam a importéncia da educag¢do continuada para os
profissionais que atuam no TP, devido elevada margem de erros verificada durante e apos
o teste relacionado a coleta, armazenamento e registro do exame.

Enfatizam também que o dominio total da técnica proporciona ao profissional mais
seguranca e credibilidade, evitando assim todo o estresse ocasionado pela repeticao do
exame, e que abrange todos os envolvidos na realizag&o do teste: profissionais, familiares
e 0 bebé.

Pimente et al (2010), sinalizam ainda sobre a orientacdo do enfermeiro para os pais
e familiares, sobre a importancia de se obter o resultado mesmo que nao tenham tido
alteracdes, que € importante conhecer o resultado do exame e apresenta-lo sempre que
requisitado pelo pediatra.

Neste enfoque, Benincasa et al (2009), alertam em sua pesquisa feita na UTI-
neonatal, que os profissionais de enfermagem da UTIN, demonstraram ter um consideravel
conhecimento tebrico sobre a TN. Porém apresentaram hesitagdo ao citarem as doencas
detectadas e suas implicacdes, assim como o periodo ideal para a coleta do TP. Constatou-
se também que a maioria dos profissionais entrevistados ndo associaram o termo “Triagem
Neonatal” com “Teste do Pezinho”.

Strefling et al (2014), apds realizarem um estudo quanto o papel do profissional no
Teste do Pezinho (T.P.) no estado do RS, evidenciaram que as enfermeiras entrevistadas
obtinham conhecimentos sobre o T.P., 0s aspectos de sua operacionalizagao, assim como
as doencas detectadas, porém perceberam durante as entrevistas, fragilidades neste
conhecimento.

Portanto, Strefling et al (2014), ressaltaram que o profissional de saude que atua
na Triagem Neonatal (T.N.), deve ser capacitado e atualizado constantemente, devido ao
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surgimento de novas tecnologias no diagnostico e tratamento de doencgas congénitas a
fim de proporcionar orientacdo adequada aos pais e familiares.

O enfermeiro deve refletir sobre a importancia do seu papel como lider de equipe
buscando constante capacitagcéo, por outro lado os gestores publicos devem proporcionar
oportunidades de qualificacdo e educacdao permanente em todas as esferas de salude
no Brasil, favorecendo o acesso da populagcdo a TN, como preconizado no Programa
Nacional de Triagem Neonatal.

No estudo de Marqui (2016), o autor nos leva a refletir sobre a atuacéo da enfermagem
no teste do pezinho, nos remete aindagag¢des importantes sobre essa tematica, como: Sera
que o enfermeiro tem conhecimento solido sobre o teste do pezinho? Esses profissionais
estdo preparados para assistir e orientar as familias quanto a saude do neonato? Como
o tema Teste do Pezinho e Triagem Neonatal sdo abordados no curso de graduacao de
enfermagem?

O autor enfatiza a importancia de favorecer ao profissional uma educacéo continuada
de qualidade, afim de ampliar seus conhecimentos a cerca do teste do pezinho, para
melhor propagacéo e execucéo de acdes educativo-preventiva em torno dessa tematica.

Furtado et al (2010), informam que durante o acompanhamento de consultas
realizadas pela equipe de enfermagem com puérperas usuarias do SUS e portadora de
convénio de saude no municipio de Ribeirdo Preto, foi identificado em todas as consultas,
transmissao das informacgdes de forma clara e objetiva, sobre a importancia da vacinacao,
aleitamento materno e principalmente a realizacdo do teste do pezinho, frisando a data
para a realizacdo do mesmo, com o intuito de esclarecer todas as possiveis duvidas das
puérperas.

Furtado et al (2010), relatam também, que até mesmo maes portadoras do convénio
particular, sdo inclusas no agendamento do Teste do Pezinho e vacinagéo na rede basica
de salde, e que caso acontecesse alguma intercorréncia, ja havia o agendamento e
atendimento com a enfermeira da unidade de saude, afim de realizar o teste do pezinho,
para identificacdo antecipada de complicacbes, intervencdo e encaminhamentos
adequados.

Por sua posi¢cdo como gestor e lider de equipe, o enfermeiro tem papel fundamental
para o éxito do Teste do Pezinho e é responsavel pelas a¢cdées educativas e preventivas na
atencao basica, portanto necessita de atualizacdo e qualificacdo constante, objetivando
uma otimizacdo dos resultados obtidos no Teste. E primordial sua atuacdo na promocao
da saude mae-bebe, prestando informacdes que possam ser compreendidas facilmente
pelas maes durante o pré-natal.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de existirem poucos artigos acerca do tema proposto e dos estudos indicarem
existir atualmente uma cobertura relativamente satisfatéria do Teste do Pezinho (T.P.),
verificou-se um indice elevado de desinformacdo das maes sobre o T.P. e as doencas
detectadas. Estes indices demonstraram uma falha dos profissionais envolvidos na
orientacdo dessas maes, seja no momento do pré-natal ou no puerpério. O pré-natal
apresenta-se como o momento mais apropriado e favoravel para as orientacdes sobre
o T.P.,, devido ao vinculo criado com as gestantes durante as consultas realizadas. E
primordial que o enfermeiro, neste momento, fique atento quanto a adversidade cultural das
gestantes, prestando orientacées de forma clara e objetiva que possa ser compreendida
pelas mesmas.

Embora os estudos citados tenham percepc¢des diferentes sobre o teste do pezinho,
todos enfatizam a atuac&o do enfermeiro como educador, assim como a sua atualizagao
e capacitagdo continua, visando a otimizagdo da assisténcia na Triagem Neonatal. E
fundamental que o enfermeiro envolvido no T.P., deva se comprometer sempre quanto a
prestacdo das informacdes precisas para as maes e familiares no momento mais oportuno,
sendo este em especial, no pré-natal.

Tendo em vista esses dados, conclui-se que o0 enfermeiro tem importancia fundamental
na obtencdo de resultados positivos no PNTN, tanto por seu papel como gestor e lider
de equipe, quanto por ser incontestavelmente um agente educador e propagador de
informacdes.
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RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO: Amamentar vai
que nutrir a crianga. E um processo que

muito além do

envolve interacéo profunda entre mae e filho,
com repercussdes significativas ao estado
nutricional da crianca, em sua habilidade de
se defender de infec¢des, em sua fisiologia e
no seu desenvolvimento cognitivo e emocional,
e em sua saude no longo prazo, além de ter
implicacbes positivas a saude fisica e psiquica
da mae. Objetivo: O objetivo deste trabalho
€ relatar a experiéncia de uma académica de
enfermagem diante daimportancia das agdes do
enfermeiro durante a consulta de enfermagem
para prevencdo do desmame precoce e
promocédo do aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de vida. Metodologia: Trata-se
de um relato de experiéncia de uma académica
do X Semestre do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Regional do
Alto Uruguai e das Missdes — Uri Santiago, a
partir das aulas praticas referentes a disciplina
de Estagio Supervisionado Il. As praticas
ocorreram Estratégia de Saude da Familia
(ESF) localizada em um municipio de pequeno
porte na regido Centro Oeste do Estado do Rio
Grande do Sul, envolvendo uma puérpera e sua
filha com 05 dias de vida. Desenvolvimento:
Diante da vivéncia na consulta de enfermagem,
identificou-se a importéncia do incentivo ao
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aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida da criancga, levando em consideracéo
todos os beneficios que este traz para saude da crianca promoc¢do de saude da crianca.
N&o restam duvidas sobre a importancia do aleitamento materno e seus diversos beneficios
fornecidos ao bebé. Conclusao: Nessa perspectiva, fica evidente que a literatura e a
experiéncia vivida pela académica destacam o importante papel do enfermeiro como um
profissional capaz de evitar o desmame precoce, pois ele pode intervir, aconselhar e promover
as técnicas de amamentacao em prol da saude tanto da crianca e também da mae.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro. Aleitamento materno. Salde da crianca. Desmame
precoce.

THE IMPORTANCE OF NURSING ACTIONS IN THE INCENTIVE TO BREASTFEEDING:
AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Breastfeeding goes far beyond nurturing the child. It is a process that involves
deep interaction between mother and child, with significant repercussions on the child’s
nutritional status, on their ability to defend themselves from infections, on their physiology
and on their cognitive and emotional development, and on their long-term health, in addition
to have positive implications for the mother’s physical and mental health. Objective: The
objective of this work is to report the experience of a nursing student in view of the importance
of nurses’ actions during the nursing consultation to prevent early weaning and promote
exclusive breastfeeding up to 6 months of life. Methodology: This is an experience report by
an academic from the 10th Semester of the Undergraduate Nursing Course at the Regional
University of Alto Uruguai and Missbes - Uri Santiago, based on practical classes related
to the subject of Supervised Internship Il. The practices took place in the Family Health
Strategy (FHS) located in a small town in the Midwest region of the State of Rio Grande do
Sul, involving a puerperal woman and her daughter with 05 days of life. Development: In
view of the experience in the nursing consultation, the importance of encouraging exclusive
breastfeeding until the child’s 6 months of life was identified, taking into account all the benefits
it brings to the child’s health and promoting the child’s health. There is no doubt about the
importance of breastfeeding and its various benefits provided to the baby. Conclusion: In this
perspective, it is evident that the literature and the experience lived by the academic highlight
the important role of the nurse as a professional capable of preventing early weaning, as he
can intervene, advise and promote breastfeeding techniques for the health of both child and
also the mother.

KEYWORDS: Nurse. Breastfeeding. Child health. Early weaning.

INTRODUGCAO

Amamentar vai muito além do que nutrir a crianca. E um processo que envolve
interacao profunda entre méae e filho, com repercussoes significativas ao estado nutricional
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da crianga, em sua habilidade de se defender de infec¢cdes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, e em sua saude no longo prazo, além de ter
implicagdes positivas a saude fisica e psiquica da mae. (BRASIL, 2015). Ainda que todas
as evidéncias cientificas comprovem a superioridade da amamentacédo em relacéo as
outras formas de alimentar a crianga pequena, e apesar do grande empenho de inumeros
organismos nacionais e internacionais, as prevaléncias de aleitamento materno no Brasil,
em especial as de amamentacao exclusiva, estao bastante aquém das recomendadas, e
o profissional de saude tem papel essencial na reversao desse cenario. (BRASIL, 2015).
Mas para isso ele necessita estar capacitado, pois, por mais preparado que ele seja
nos aspectos técnicos relacionados a lactacéo, o seu trabalho de promocéo e apoio ao
aleitamento materno nao sera bem resolutivo se ele néo tiver um olhar atento, abrangente,
sempre dando a devida importancia aos aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede
social de apoio a mulher, etc. Esse olhar precisa reconhecer a mulher como protagonista
do seu processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a e empoderando-a. A OMS,
endossada pelo Ministério da Saude do Brasil, preconiza aleitamento materno (AM) por dois
anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses. (BRASIL, 2015). O profissional
enfermeiro € um educador em potencial, precisando estender essa pratica ndo somente
direcionada as maes, mas também a todas as pessoas que, direta ou indiretamente, estao
participando do processo de aleitamento materno, onde o fundamental se faz: elaborar,
executar e avaliar programas de aleitamento materno. Ser enfermeiro implica em orientar,
ajudar, explicar a cada gestante ou nutriz individualmente, e em grupos, através de rodas
de conversas educativas a titulo de promover maior contato com outras mulheres a trocas
de experiéncias positivas, estendendo a pratica educativa no pré-parto, no parto e no
puerpério, principalmente nos primeiros dias ap6s o parto, a grupos de maes, de familiares
e de funcionarios. (FLORINDQO, et. al., 2018).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem
diante da importancia das a¢des do enfermeiro durante a consulta de enfermagem para
prevencdo do desmame precoce e promog¢ao do aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de vida da crianga.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma académica do X Semestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missdes — Uri
Santiago, a partir das aulas praticas referentes a disciplina de Estagio Supervisionado II.
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As praticas ocorreram Estratégia de Saude da Familia (ESF) localizado em um municipio
de pequeno porte na regidao Centro Oeste do Estado do Rio Grande do Sul, envolvendo
uma puérpera e sua filha de 05 dias de vida.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com a vivéncia durante a consulta de enfermagem, identificou-se
a importancia do incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida
da criancga, levando em consideracao todos os beneficios que este traz para saude da
crianca promoc¢ao de saude da crianga. Durante a consulta de enfermagem, a puérpera
encontrava-se resistente ao AM, foi entdo abordado o tema do AM exclusivo até os 6
meses de vida e complementar apos, também teve orientacbes sobre os beneficios para
saude da mae e do bebé, além da vantagem econémica deste. A mée foi convidada a
colocar a bebé para amamentar, auxiliada durante todo tempo, orientada sobre a pega
correta, posi¢des confortaveis e reforcado diversas vezes a importancia do AM para saude
da crianga no que tange a prevencao de inumeras infecgcdes, sendo este suficiente para
nutrir todas as necessidades nutritiva da crianca até os 6 meses, foi feito um acordo com
a puérpera, para que a mesma continuasse o AM exclusivo e agendado retorno para
avaliar como estava sendo essa experiéncia bem como sanar outras possiveis duvidas
trazidas pela mesma. Por ser mesma espécie, o leite materno contém todos os nutrientes
primordiais para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis da criangca pequena, além
de ser melhor digerido, quando comparado com outros tipos de leites. O leite materno
€ capaz de suprir sozinho as necessidades nutricionais da crian¢a durante os primeiros
seis meses, e segue sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida,
especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas. (BRASIL, 2015). N&o restam duvidas
sobre a importancia do aleitamento materno e seus diversos beneficios fornecidos
ao bebé. Muitos profissionais de saude estdo engajados na luta para a ampliagao da
adesdo das maes a amamentacdo. A acdo educativa e assistencial do enfermeiro &
essencial para a mudanca de comportamento de gestantes e nutrizes, para que frente as
intercorréncias, possam alcancar éxito, amamentando por um periodo suficiente, para o
saudavel desenvolvimento fisico e psiquico do bebé. (FLORINDO, et. al., 2018). Ap6s as
orientacOes e acoOes realizadas durante a consulta, foram estabelecidas metas em acordo
com a paciente e agendado uma nova consulta a fim de avaliar a efetividade das acgdes.

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, fica evidente que a literatura e a experiéncia vivida pela
académica destacam o importante papel do enfermeiro como um profissional capaz de
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evitar o desmame precoce, pois ele pode intervir, aconselhar e promover as técnicas
de amamentacdo em prol da saude tanto da crianca e também da mé&e. Dessa forma,
cabe ao enfermeiro estar devidamente atualizado, com conhecimentos apropriados sobre
aleitamento materno, estar sempre se aprofundando no assunto de maneira que possa
evitar o desmame precoce, dispondo de informacgdes cabiveis a nutriz acerca da relevancia
do leite materno, como tal alimento é rico em nutrientes e sua eficacia ao proteger a crianca
contra diversas doencas e proporcionar um crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianca.
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RESUMO: Objetivo:
acontece a pratica do aleitamento materno

compreender como
no contexto da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) a partir do olhar das maes.
Método: estudo qualitativo e descritivo, numa
UTIN de maternidade publica. Os dados foram
coletados pormeiodaentrevistasemiestruturada
e observacéao direta. Foram entrevistadas sete
maes de recém-nascidos internados na UTIN. A
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partir da Analise de Conteudo, emergiram trés categorias. Resultados: apesar de um tema
cotidiano, as mées ainda tém dificuldade em definir o aleitamento materno e, em sua maioria,
o relacionam exclusivamente com a amamentag¢do. Existem dificuldades dessa pratica e
algumas facilidades como a parceria do banco de leite e atuacéo da equipe de enfermagem
ficaram evidentes. Conclusao: é preciso aprimorar a pratica do aleitamento no contexto da
UTIN, sugere-se a capacitacao profissional sobre o tema, além da formacéo de grupos de
maes nesse ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Terapia Intensiva Neonatal; Cuidado do Lactente.

BREASTFEEDING IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: PERCEPTION OF MOTHERS

ABSTRACT: Objective: to understand how the practice of breastfeeding happens in the
context of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) from the mothers’ perspective. Method:
qualitative and descriptive study, in a public maternity NICU. Data were collected through
semi-structured interviews and direct observation. Seven mothers of newborns admitted to
the NICU were interviewed. From the Content Analysis, three categories emerged. Results:
despite a daily theme, mothers still have difficulty defining breastfeeding and, for the most part,
relate it exclusively to breastfeeding. There are difficulties in this practice and some facilities
such as the partnership between the milk bank and of the nursing team performance were
evident. Conclusion: it is necessary to improve the practice of breastfeeding in the context
of the NICU, professional training on the topic is suggested, in addition to the formation of
groups of mothers in this environment.

KEYWORDS: Breastfeeding; Neonatal Intensive Therapy; Care of the Infant.

11 INTRODUCAO

O aleitamento materno é a maneira mais eficaz de alimentar uma crianga, por
atender os aspectos nutricionais, imunoldgicos e psicoldgicos, protegendo-a de diversos
riscos de saude (CONCEIQAO et al.,, 2017; GRUMMER-STRAWN; ROLLINS, 2015).
Conceitualmente, o aleitamento materno € o ato de a crianga receber o leite materno
(direto da mama ou extraido), independentemente de receber ou néo outros alimentos,
enquanto que o aleitamento materno exclusivo &€ quando o recém-nascido/lactente recebe
o leite humano materno sem complemento liquido ou sélido de outro alimento (BRASIL,
2015a).

No senso comum, o aleitamento materno esta associado ao ato da suc¢céao a mama.
Entretanto, essa pratica possibilita outras formas de ofertar o leite humano (LH), incluindo
a amamentacao — suc¢ao a mama materna, ou a extragao manual do leite (oferecido por
seringa ou gavagem) e a translactacdo (SANTOS; DITTZ; COSTA, 2012).

Apesar de ser uma pratica conhecida e fundamental mesmo antes de Hipocrates
(2.500 a.C), esse ainda é um desafio para os profissionais de saude, principalmente nos
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casos de recém-nascidos (RN) internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN) (GRUMMER-STRAWN; ROLLINS, 2015), uma vez que se entende uma priorizacao
de outros cuidados mais invasivos e de maior complexidade, por se encontrarem em um
ambiente de alta tecnologia, ficando a pratica do aleitamento materno fragilizada nesse
ambiente.

Alguns autores consideram a existéncia de fatores que contribuem para o
desencorajamento das mées em amamentar/extrair o leite, como falta de informacoes,
ansiedade devido ao internamento, falta de contato com o RN, falta de conhecimento
referente as vantagens do AM para ambos e, principalmente, a falta de incentivo a
participacéo na recuperacado de seus filhos através dessa acdo (GRUMMER-STRAWN;
ROLLINS, 2015; RODRIGUES et al, 2013).

Com o internamento do RN, o contato fisico se torna limitado; surgem os sentimentos
de frustragcdo, inseguranca, preocupacéo, ansiedade e falta de confianga na capacidade
de cuidar do seu filho e a participacdo da méae na assisténcia é minima. Esses fatores
afetam o processo do aleitamento materno por interferir na producao lactea e no desejo e
disponibilidade em amamentar (AMANDO et al, 2016; RODRIGUES et al, 2013).

Devido a existéncia desses fatores que favorecem o declinio do AM, é importante o
estabelecimento de vinculos que tornem a relacéo entre os profissionais e as maes mais
sélida, estimulando a troca de informacdes, orientacées e apoio, fatores fundamentais
para que o aleitamento seja estimulado e ocorra de maneira eficaz e tranquila. Entretanto,
essas praticas nem sempre sao realidade no servico, devido a rotina e, até, ao despreparo
dos profissionais que prestam a assisténcia (SANTOS; DITTZ; COSTA, 2012).

Diante dessarealidade, surge umaindagac¢ao: como acontece a pratica do aleitamento
materno no contexto de uma UTIN? Quais as formas de aleitamento utilizadas na UTIN?
Dessa forma, esse estudo tem como objetivo compreender como acontece a pratica do
Aleitamento Materno no contexto da UTIN a partir da percepcao das maes.

2| METODO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma
maternidade publica, do interior da Bahia, credenciada como Hospital Amigo da Crianca,
referéncia para cidade e para municipios vizinhos.

Participaram da entrevista sete (07) maes cujos filhos estavam internados por pelo
menos uma semana, sem contraindicacdo para o aleitamento materno. As maes foram
sinalizadas pela enfermeira supervisora do dia quanto a pesquisa, sendo seguida pelo
esclarecido sobre o estudo e a assinatura do TCLE, como condi¢ao obrigatéria para dar
seguimento a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada através da observacédo direta e da entrevista
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semi-estruturada, pois permite um didlogo mais livre, sem a obrigatoriedade de seguir
rigorosamente as questdes (MINAYO, 2010). Posteriormente, procedeu-se a analise de
contetdo, composta pelas seguintes etapas: a pré-analise, a exploragcao de material, o
tratamento dos dados e a inferéncia e interpretacéo deles (BARDIN, 1977).

O projeto de pesquisa foi aprovado sob o parecer n° 1.841.286 pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS. Todas as etapas deste estudo tiveram como base
a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012a). O anonimato foi garantido com codinomes de
pedras preciosas para as maes entrevistadas.

O periodo de coleta de dados foi de fevereiro a marco de 2017, a observacgao direta
ocorreu no turno da manha ou tarde, de acordo com a disponibilidade da pesquisadora,
incluindo sempre um dos horarios de oferta do LM (09-12-15-18) pré-estabelecido na
rotina da unidade. As observacdes seguiram o roteiro estruturado, em tempo minimo de
duas horas e maximo de quatro horas. Foi possivel realizar vinte e quatro (24) periodos
de observacéo e todos os dados desta técnica foram registrados em diario de campo.

As entrevistas aconteceram em sala revervada, autorizada previamente pela
coordenacéo do setor. As falas foram gravadas e posteriormente transcritas, e agrupadas
por nucleo de sentindo, emergindo trés categorias: Compreensdo das maes sobre o
aleitamento materno; Formas de aleitamento materno na voz de mées; e Interferéncias

para a realizagdo do aleitamento materno no contexto da UTIN.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Descrevendo as entrevistadas

Das sete (07) maes entrevistadas, quatro (04) sao primiparas e trés (03) multiparas;
a idade variou entre dezenove (19) e trinta e oito (38) anos; duas (02) sdo solteiras e
cinco (05) casadas; quanto a escolaridade, uma (01) com primeiro grau incompleto, duas
(02) tem segundo grau incompleto, duas (02) com segundo grau completo, uma (01) com
superior incompleto e uma (01) com superior completo. Com relagdo aos RNs, quatro (04)

sdo prematuros e trés (03) a termos; todos tém o leite materno exclusivo como dieta.

Compreensao das maes sobre o aleitamento materno

Aleitamento materno exclusivo é a oferta do leite humano direto da mama ou extraido
manualmente (COSTA; ARANTES; BRITO, 2010; FREITAS et al, 2016). Através das falas
das maes, percebe-se uma limitagcdo das informagcdes passadas durante o pré-natal, bem
como um conhecimento incipiente referente ao tema, fato que acaba restringindo esse

entendimento ao que é divulgado através do senso comum.

Eu ia até te perguntar, o que é isso mesmo?! [...] Eu acho que € o leite que a gente da a
crianca. (Rubi)

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 3




Eu entendo assim, é sobre dar mama ao bebé, essas coisas assim?! Eu entendo isso
s6... (Esmeralda)

O que eu entendo por aleitamento materno, o que eu aprendi de tanto as pessoas
falarem. (Brilhante)

A amamentacdo é de fato biologicamente determinada; entretanto socialmente
condicionada, impregnada pelas ideologias e determinantes que resultam das condi¢cOes
concretas de vida. Os tabus e as crencas contribuem para a construcdo do saber, sendo
a herancga sociocultural determinante para os diferentes significados do aleitamento
materno para a mée (SCHANLER, 2011). Para as mées, além das referéncias biologicas

e socioculturais, ha referéncias do leite materno como algo sobrenatural:
Porque o leite ele é muito ‘sobrenatural’ pra uma crianca. (Turquesa)

A fala acima pode ser associada ao que Woortmann (2008) refere que, durante todo
0 processo de amamentacdo, o bebé encontra-se ligado fisiologicamente a mée, sendo
alimentada do sangue materno, como ocorre na sua vida intra-uterina, uma vez que o
LM, considerado “sangue-branco”. Essa associacdo também foi encontrada no estudo
de Morais (2013), quando as maes definem o leite como sangue branco ou como algo
sobrenatural.

Entretanto, é perceptivel quando as mées tém uma maior escolaridade e/ou referem
buscar por informagdes relacionadas ao aleitamento, ainda que associem o aleitamento
materno a amamentacao:

Ah, eu acho muito importante, né, pra crianga ter uma vida saudavel, desde a gravidez
eu procurei ler bastante pra poder amamentar e se conseguir, poder fazer até doagao
também. Porque realmente com ela eu pretendo até, pelo menos, o sexto més sé
amamentacgao e depois a introdugéo de alimento como o pediatra provavelmente deve me
orientar. (Pérola) (Grifo da pesquisadora).

E todo um processo, né? Que vai da relagdo da mae com o filho até a relacdo de
alimentacdo em si, né, mas antes de tudo é a instalacdo de um vinculo. Eu ainda ndo
tenho esse processo, porque o meu ta na UTI, mas ai quando ele sair, eu acredito que
sim, que eu vou conseguir. (Diamante)

Essas falas demonstram conhecimento maior relacionado a amamentacédo, o que
pode associar-se ao fato de serem as Unicas entrevistadas com escolaridade em nivel
superior, 0 que as possibilita falar mais sobre o tema, englobando inclusive beneficios
deste; como aponta o Ministério da Saude (BRASIL, 2009) que aleitar - além de nutrir a
crianga -, favorece o vinculo méae-bebé, melhora a imunidade do bebé e também repercute
no seu desenvolvimento emocional e cognitivo, como também contribui na saude fisica e
psiquica da mae.

Entre as entrevistadas, ndo associou-se o AM como contribuicdo para a puérpera,
desde a promocao de efeito relaxante, até o retorno do peso corporal e a redugcédo do
risco de céncer uterino, de ovarios e mamario, o que pode contribuir para o desmame
precoce na medida em que ela ndo percebe a amplitude das contribuicées dessa pratica
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(HERNANDES et al, 2017; MELO et al, 2013) .

Além dos beneficios maternos, o LM esta adequado as necessidades do lactente
e possui valores nutricionais para este, de acordo com a idade gestacional, trazendo
beneficios para o mesmo, como protecdo contra diarreia infecciosa, otites e infec¢oes
respiratérias; melhora do desenvolvimento neuroldgico, além de protecdo contra diversas
patologias, pelo fato de possuir imunoglobulinas que sdo passadas para o RN (TAMEZ;
SILVA, 2010).

E perceptivel também o conhecimento que possuem em relacdo aos beneficios do
aleitamento materno para o bebé, além da importancia da criagcdo do vinculo entre mae e

bebé, como emerge nas falas a seguir:

O aleitamento materno € o alimento que, através do leite pras criangas terem vida, né,
darem muita vida as criancas e as criangas precisam, necessita do leite pra sobreviver
[...] Seria mais saudavel ter muito contato da mée com o filho que ele desenvolve mais
rapido e seria muito bom, né, seu proprio filho tomar seu préprio leite da mae.[...] Seria
mais saudavel ter muito contato da mae com o filho que ele desenvolve mais rapido
(Turquesa)

O que eu entendo por aleitamento materno, o que eu aprendi de tanto as pessoas falarem
€ que ele, pelo leite eu passo pra meu filho tudo que eu sinto, as minhas emocdes e
através dele é a maior fortaleza, por exemplo quando ta doente, pra tudo, entendeu?! Pra
curar. E o maior vinculo entre ele e a mim, que quanto mais eu d& mama a ele, ai mais a
gente vai ta ligado por mais tempo, é o que eu entendo (Brilhante)

As situagdes evidenciadas permitiram compreender que- apesar das maes possuirem
conhecimentos pertinentes e importantes a respeito dos beneficios do leite humano para
os RN e para as mées- ainda se faz necessario um aprofundamento no que diz respeito
ao entendimento do AM, uma vez que este ainda € muito confundido com a amamentacéao
e vice-versa.

Afora disso, € fundamental que os profissionais se aprofundem no tema para que,
além de ter o conhecimento da definicdo dessa pratica, sejam capazes de transmitir um
conhecimento correto para as maes, esclarecendo duvidas e promovendo a pratica, com
énfase nos beneficios e na importancia da mesma.

Formas de aleitamento materno na voz de maes de RN internados em UTIN

O aleitamento materno é o uso do leite humano (doadora ou mae), fornecido a
crianca por diversas formas (copinho, cateter gastrico, mamadeira) entretanto, no senso
comum, o aleitamento materno é imediatamente associado a amamentagéo (succéo a
mama) (RODRIGUES et al, 2013).

Entende-se que essa associacdo ocorre pelo fato de, até certas literaturas, se
referirem ao aleitamento materno como sendo a amamentacdo exclusiva e, desta
maneira, as pessoas nao se aprofundam sobre essa tematica, por ser bastante comum
consequentemente, limitando a compreensao do que seja o aleitamento materno.

Quando questionadas sobre as formas de aleitamento materno realizadas na UTIN,
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maes se referem a amamentacéo, entende-se que isso acontecga pelo fato de as condigdes

clinicas de sua filha permitirem que essa pratica ocorra:

Eu acho que através da propria mée e da doacéo, né? Ela, como o estado dela é estavel,
ela ainda t& mamando no peito. (Pérola)

Diante da fala de Pérola, percebe-se que mesmo realizando a amamentacéo, ela tem
o conhecimento de que existe outra forma de aleitar, que é através do leite proveniente da
extracdo manual, doado pelo BLH ou retirado da propria mae para seu filho. Fica evidente
que, até pelo tempo que se encontram na UTIN, as maes acabam conhecendo um pouco

mais sobre as formas de aleitamento materno como mostra nas falas abaixo:

Ele no comeco, ele ndo tomava, porque saia um liquidozinho, uma sujeirinha de dentro
dele. Ai quando ele comecou a tomar, ai enxia no copinho, ela bota na seringa e coloca
no caninho, que eu acho que o nome daquele negdcio é sonda. Ele recebe direitinho.
(Rubi)

Ele recebe pela sonda, eu tiro todos os dias [...] vejo ele recebendo [...] A gente tira, eles
d&o... porgue nao pode pegar no colo, né? Porque eles aqui tdo muito graves. (Topazio)

No comec¢o ele ndo recebia, s6 recebia soro, né, medicagcédo no sorinho. Depois ele
comecou... eu tirar do seio, e al ela foi dando através da sonda, agora ele t& mamando,
né, ele t4 puxando o dia que quer. (Brilhante)

Esses trechos evidenciam, além de algumas formas de aleitamento materno, os
motivos pelos quais os bebés ndo podem amamentar. A fala de Diamante deixa evidente
gque um pouco mais de conhecimento referente ao tema possibilita maior clareza e

seguranga em abordar sobre 0 mesmo:

N&o, ndo acho que existem formas, eu acho que assim, quando ha a dificuldade, que ndo
seja no seio, né, a gente tem outras estratégias, como utiliza aqui que é a sonda, apesar
de ser o meu leite que € diretamente passado pra ele e o contato que a gente estabelece
de uma outra forma, mas eu ndo sei te dizer o que sejam formas de aleitamento, sdo
estratégias, eu acho [...] Inicialmente era o soro, depois eu passei a tirar o leite e passar
pra ele. E... eu tiro no copinho e passa na sonda e af depois que vai vir o processo dele
mamar diretamente. Al depende mais do processo de ganho de peso dele. (Diamante)

Além de ser evidente a compreenséo dessa mée quanto as praticas de aleitamento,
mesmo que conceituando de outra maneira, é perceptivel o entendimento dela quanto
as condi¢des clinicas necessarias ao RN para que ele venha a amamentar. Conforme
Oliveira (2011), para iniciar a amamentacéo se faz necessario que o RN tenha, no minimo
12509, aliado a coordenacéao dos reflexos de succao, degluticdo e engasgo.

Sobre essa conduta, para ter certeza que o RN pode sugar adequadamente, é
importante realizar uma avaliagdo completa da sua condi¢éo clinica bem como do grau
de maturidade de seus reflexos orais e essa amamentacao s6 pode ser iniciada em RN
com idade gestacional corrigida de 34 semanas que contenha os reflexos de nausea e
busca presentes, além de suc¢cado nao nutritiva e padréo respiratério adequados (BRASIL,
2015b).

Na unidade onde foi realizada a coleta de dados, ndo se tem o parametro do peso
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minimo parainiciar a sucgao ao seio; entretanto, avalia-se a condicéo clinica e coordenacéo
succao/degluticao.

Ainda que n&o seja uma pratica de aleitar, a extracdo manual do leite consiste em
uma das etapas do aleitamento - foi referenciada pelas maes - pois, através dela € possivel
obter o leite humano, seja ele ofertado diretamente da mae para seu filho ou processado
no Banco de Leite Humano e direcionado posteriormente para o bebé.

A extracdo manual do leite materno é essencial para méaes dos RN enfermos e
prematuros, por ter finalidade de manter o estimulo dos mecanismos de producédo do
leite, uma vez que o bebé nao esta realizando a succao ao seio. Essa pratica pode ser
realizada de duas maneiras: manualmente, ensinando as méaes a extrairem, sendo muito
eficiente por estimular o contato pele a pele e se parecer com a suc¢éo do RN (TAMEZ;
SILVA, 2010); e mecanicamente, com o auxilio de bombas de extracao de leite (BRASIL,
2012b).

A partir do leite extraido, ha possibilidades de oferta do leite humano ao RN, como
a alimentacao por copinho, técnica que consiste em oferecer o leite ao bebé através do
copo, estimulando o movimento da lingua e mandibula do RN (SOUZA et al, 2010). Ja
a alimentacao por gavagem, conforme Tamez e Silva (2010), € a forma de aleitamento
através de uma sonda, normalmente orogastrica, o leite € administrado por meio da acao
da gravidade, bem lentamente.

Pela pratica da pesquisadora no contexto da UTIN e observagéo realizada durante a
coleta de dados, ndo houve nenhuma oferta de LH por copinho, prevalecendo essa oferta
por gavagem. Excepcionalmente, observa-se uma dieta por gastroclise.

A gastroclise - gavagem continua, utilizando a seringa em bomba de infuséo - s6 é
indicada em casos de intolerancia a gavagem intermitente ou de RN muito pequeno, que
nao tolera o volume de uma so6 vez (TAMEZ; SILVA, 2010). Essa pratica foi citada por
Esmeralda para referir a forma de oferta do leite humano para seu filho:

“Al depois do que aconteceu com ela, ela agora t4 tomando pela bomba, mas na
sonda ainda, s6 que em um processo mais devagar pra ela se acostumar com o leite”
(Esmeralda)

Pelagastroclise, o volume do leite € administrado lentamente durante um certo periodo,
fazendo um intervalo para facilitar o processo digestivo até a proxima administracao da
dieta. O fato da gastrédclise ser uma dieta para bebés com restricbes clinicas, torna-se
uma pratica ndo muito convencional.

Além das formas de aleitamento citadas, ainda tem-se a translactacao, que consiste
na oferta do leite humano por meio de uma sonda conectada a uma seringa, com a outra
extremidade fixada no mamilo ou no dedo do profissional, para que seja introduzida na
boca do RN (SIQUEIRA; DIAS, 2011). Essa pratica nao foi observada durante a coleta de
dados.

Além do leite humano, algumas maes referiram as formulas e leites industrializados
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tanto para utilizacdo pelas maes que nao produzem leite ou que né&o querem aleitar,
guanto para se referir as formas de AM, onde percebe-se a ideia reducionista do AM.

Porque s6 vai ter a mamadeira que a gente d4, né, quando a crian¢a nao pega de jeito
nenhum, tem... existe sim. No meu aver existe sim, quando a mée ndo consegue dar
mama por algum problema, secou por algum problema, existe sim, né? Nao é o mais
indicado, mas também salva muita vida, né. Entdo eu creio que existe sim. (Brilhante)

Existem, assim... 0 nan, 0 nestogenio, e varios outros, né, que eu ainda ndo conheco.
(Turquesa)

Ou entdo aqueles leites de lata, né. Que até onde eu sei, passa pelo processo pra chegar
até os bebezinhos. (Esmeralda)

Dessa maneira, mesmo com as iniciativas do Ministério da Saude em incentivar
e estimular o aleitamento materno, ainda se percebe nas falas das maes, a referéncia
a esses leites artificiais como forma de aleitamento materno; apesar de ser primigesta,
como é o caso de Esmeralda, esse conhecimento ja esta presente.

Entretanto, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002) em alguns casos,
como em RN menores de 1500g, quando as necessidades estdo abaixo dos parametros
normais, se faz necessario o complemento do leite humano com preparados protéicos
especificos para o RN prematuro.

No caso de maes com impedimento clinico de ofertar seu proprio leite, ha a
possibilidade da utilizacdo de férmulas especificas, entretanto, percebe-se que essa
pratica ndo é muito utilizada, dando preferéncia, sempre, para o leite humano que, quando
néao pode ser da nutriz, vem do banco de leite.

Dessa maneira, por ser um Hospital Amigo da Crianga, nao se utiliza formulas, dado
preferéncia sempre ao leite humano que, quando ndo € o da prépria mée - nesse caso
por impedimento clinico -, € o leite extraido e pasteurizado vindo do BLH que se encontra
no préprio hospital.

Com relacdo ao impedimento clinico, cita-se as seguintes: Maes que possuem
tuberculose ou hanseniase e que ainda néo iniciaram o tratamento adequado devem
limitar o contato com o RN até que o mesmo seja iniciado de forma correta, além de
utilizar medidas de protecdo como mascaras e a lavagem cuidadosa das maos. Patologias
como citomegalovirus (CMV), hepatites e herpes deve-se avaliar as condicdes da mae
e do bebé, uma vez que o LM tem muitos beneficios para ambos. No caso do CMV, RN
com menos de 32 semanas e imunodeficientes tem contraindicacdo ao uso do LM cru;
Hepatite A em fase aguda e Hepatite B quando o RN ainda néo foi vacinado séo casos
em que o LM é contraindicado, por ser via de transmissao da patologia, ja quando se trata
de Hepatite C, ndo esta provado a contaminac¢do do RN por essa via. Ainda, no caso de
mae com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou Virus Linfotépico Humano (HTLV)
€ contra-indicado o LM (CARVALHO; TAVARES, 2010).

A partir da analise dos dados obtidos nessa categoria, € possivel perceber que ha
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o conhecimento referente as praticas de AM; entretanto, as maes ainda compreendem
o aleitamento de forma restrita a amamentacéo. Além disso, é evidente que o tempo de
internamento esta diretamente relacionado com o conhecimento que essa mae tem a
respeito da pratica do aleitamento, uma vez que mées que estéo participando da rotina da
UTIN fazem referéncia a ordenha, a gavagem, a gastroclise, como sendo maneiras que
seu filho tem recebido o leite materno enquanto se encontra nessa situagao.

Interferéncias para realizacao do aleitamento materno no contexto da UTIN

O aleitamento materno no contexto da UTIN tem importancia clinica na medida em
que sua resposta interfere diretamente nas condicdes do bebé, seja na sua evolugao
positiva ou ndo. Assim, faz parte da prescricdo médica diaria qual tipo de leite, via de
administracao, volume e intervalo entre as dietas e, consequentemente, torna-se um
cuidado cotidiano realizado pela equipe de enfermagem. Por outro lado, percebe-se que
nao ha um estimulo da amamentacao, a qual é vista como um cuidado primario e que
muitos profissionais acabam desencorajando as maes de RN prematuros ou enfermos
a amamentacéo, falando que é um processo longo, estressante (BEZERRA et al, 2017;
BRASIL, 2009; SIQUEIRA; DIAS, 2011).

As maiores dificuldades apresentadas pelas mées sao ingurgitamento mamario, dor
nos mamilos e diminuicdo do volume de leite. O ingurgitamento mamario é a distensao
do tecido provocado pela retencao lactea nos alvéolos, consequentemente os seios ficam
doloridos e cheios, aumentando o fluxo sanguineo no local e, como o bebé ndo esta
sugando, se nédo realizar uma ordenha frequente e eficaz, a mama fica ingurgitada. Além
disso, a dor mamilar ocorre, pelo fato dos mamilos possuirem um tecido bastante sensivel,
facilmente irritado, podendo ocorrer lesdes, o que dificulta ainda mais o processo de
amamentacao ou de ordenha (BEZERRA et al, 2017; SIQUEIRA; DIAS, 2011).

Outro fator importante, que deve ser sempre levado em consideragao é que a decisao
de realizar o aleitamento é pessoal, s6 a mae pode toma-la (TAMEZ; SILVA, 2010). Desta
forma, é fundamental fornecer todas as informacdes e orientacbes necessarias para que
ela tenha base para escolher.

Algumas situagdes clinicas da mée -citadas anteriormente- servem como impeditivo
para oferta do LM; entretanto, essa nao se configura como algo rotineiro no contexto da
UTIN; onde, normalmente, a condicéo clinica do bebé & que tera interferéncia direta na
forma do aleitamento.

As mées, em sua maioria, referem mais dificuldades em relagao a producéo de leite
e ao estado do RN, como é evidenciado nas falas e estd em concordancia com a literatura
que afirma pelo fato de o bebé néo estar sugando o seio, a produc¢éo do leite diminui, caso
nao haja estimulacéo regular e eficiente por meio da extracdo manual do leite (SOUZA et
al, 2010).
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As vezes a dificuldade é nédo ter o leite e assim, no caso, como o bebé n&o td& mamando
no seu peito, as vezes, para de sair, as vezes o estresse com tudo que acontece, vai
acabando o leite, essas coisas... (Esmeralda)

Interfere, primeiro porque a gente ndo tem esse contato direto com a crianga, ai eu acho
que dificulta. (Diamante)

Mas eu ndo t6 conseguindo tirar direito, ta muito dificil... deve ser o estresse, 0 nervoso...
(Topazio)

E possivel perceber a dificuldade que as maes referem no que diz respeito a
producdo de leite, esse fato pode ser relacionado a falta de orientacdao necessaria para o
inicio da ordenha logo nas primeiras horas ap6s o nascimento, além de uma frequéncia e
regularidade dessa técnica, uma vez que o RN nédo estara sugando ao seio, para estimular
essa producdo lactea. O fator emocional associado ao estresse pelo internamento do filho
também colabora para essa baixa producéo.

Outro ponto importante é a apojadura do leite que, de acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2012b), normalmente ocorre por volta do terceiro ou quarto dia apos o
parto (normal), mesmo se o recém-nascido ndo sugar ao seio.

Tem a relacdo que a maioria, como eu, de cesarea que tem a dificuldade da anestesia
né, mas eu acho que isso dificulta, porque a gente n&o ta no ambiente que é nosso. Né,
arelacdo da UTI em si, ela dificulta sim [...] J&, agora néo t6 indo mais (no banco de leite)
porgue eu ndo t6 aqui na instituicdo, t6 indo pra casa e volto todos os dias. (Diamante)

A fala de Diamante traz uma relacao entre a falta de leite e a anestesia da cesarea,
entretanto ndo ha evidéncias cientificas quanto a isso. O que justifica a falta de leite é a
apojadura, pelo fato de que mulheres submetidas ao parto cesareo podem ter o processo
de apojadura retardado, visto o corpo n&o ter passado pelo processo hormonal do trabalho
de parto; além disso o parto prematuro também pode influenciar na reducdo do tecido
produtor de leite e, consequentemente, no atraso da apojadura (BRASIL, 2016).

Uma dificuldade, que ainda é referida pelas maes, é o trabalho, apesar das leis
favoraveis ao aleitamento materno, o retorno ao trabalho devido necessidade, conforme
surge na fala:

Mas eu acho que tem algumas situacdes que acabam atrapalhando que amée tenhaoleite
pra poder fazer ou mesmo por trabalho, que tiveram que voltar a trabalhar e interromper
o aleitamento porque por mais que tenha leis e tudo, mas o trabalho infelizmente é uma
necessidade e quando chega uma época dessa aumenta, né, depois que vocé tem filho
a despesa aumenta. (Pérola)

Muitas sdo as politicas publicas de incentivo e apoio ao aleitamento materno,
entretanto, percebe-se que ainda sdo pouco divulgadas e pouco conhecidas as leis e
as agdes publicas de incentivo a essa pratica. A exemplo nesse estudo, apenas uma
entrevistada fez referéncia as “leis”.

Outra dificuldade apresentada pela mae, é a falta de preparo profissional para

trabalhar esse tema, como é evidenciado na fala de Brilhante:
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Ela (referindo-se a uma técnica de enfermagem) néo lhe ajuda tanto, ela Ilhe deixa la
e pronto, entendeu? Entédo isso atrapalha, a gente fica nervosa, tem dias que a gente
consegue da mama, tem dias que ndo consegue, tudo é do dia, a pessoa que esta
trabalhando [...] Porque aqui a gente fica muito sensivel, aqui a sensibilidade é a mais de
cem pras méaes que t4o nessa situacdo. Entao até um... ndo sei, um olhar feio... ndo feio,
um olhar diferente, uma palavra, a gente ja fica toda sensivel pela situacéo, entendeu?
E tdo ruim quando vocé ta aqui, aqui tem, acontece isso, tem alguém assim que elas
trabalha... nossa, vocé pede até uma coisa, ela te responde assim mal, tem... Entdo
tudo, né, é a pessoa que ta ajudando vocé. Em tudo, né s6 aqui n&o, em tudo e qualquer
lugar [...] Dificulta, dificulta porque eu fico nervosa e ai eu ndo sei, 0 nervoso nédo ajuda
em nada, entendeu? Tem essa, que se ndo puder ajudar, ndo adianta [...] Eu tenho muito
medo do meu leite secar, porque ele ta precisando muito nesse momento do meu leite,
mais que nunca, né. (Brilhante)

A situacdo relatada na fala da méae foi observada pela pesquisadora durante a coleta
de dados, na qual os profissionais referidos apenas falaram para a méae colocar o RN no
seio, entretanto ndo houve um incentivo, uma aproximag¢ao e um devido apoio para que
essa pratica ocorresse de maneira satisfatoria e positiva.

Para que a préatica do aleitamento materno na UTIN tenha sucesso, conforme Santos,
Dittz e Costa (2012), é fundamental que a equipe tenha preparo técnico-cientifico sobre
o tema para fornecer apoio e orientacdes claras e pertinentes as maes que se encontram

nessa situacdo. Como € exposto na fala da mae:

No meu aver, assim, eu acho que nesses lugares de UTI, assim nesses lugares que
a gente fica, tem que ser pessoas que ja tenham que vir com um treinamento assim,
pra dizer: olhe, vocé vai ter que ser assim, carinhosa, paciente... E como se fosse uma
pessoa assim com dom, entendeu? Porque isso € muito importante. (Brilhante)

Percebe-se uma referéncia ao preparo profissional, que esta em concordancia com
a literatura; pois Tamez e Silva (2010) afirmam que um dos pontos que contribuem para
o insucesso do aleitamento materno é a falta de consisténcia nas informag¢des passadas
pelos profissionais, além da atitude da equipe em relacdo a essa pratica e a falta de
incentivo da participacédo da méae ativamente pelos profissionais.

Apesar da énfase ser sempre maior nas dificuldades, devemos levar em considerag¢ao
algumas facilidades citadas e outras observadas com relacéo a realizacao da pratica do
aleitamento materno no contexto da UTIN.

Uma das facilidades citada é a presenca do BLH no hospital, fato que favorece a
obtencao de leite doado para o RN que a mé&e nao consegue extrair o volume prescrito
ou tem restricdo, bem como a complementaridade do leite que foi retirado pela mae em
pouca quantidade; pelo fato do BLH ser responsavel pela coleta, preparo, armazenamento
e distribuicao desse leite (MELO et al, 2013).

Ai eu tiro 8ml ai a moca completa com o banco de leite [...] Ou se ndo quando fala: ndo
td6 conseguindo, ai elas fala entdo eu vou te dar do banco de leite agora € na proxima
hora tu tenta. Como foi agora, eu consegui tirar 6h, ai quando foi agora eu falei com ela
gue eu Nao ia conseguir tirar e se eu conseguisse tirar, ia tirar pouco, ai ela falou: entdo
tu n&o tira agora, deixa encher um pouquinho € tu tira o de meio dia. Ai agora, no caso, 0
de 10h ela vai tirar do banco de leite e 0 de meio dia eu vou tentar tirar. (Rubi)
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Al quando a gente ndo tem, a gente vai no banco de leite, que ajuda muito pra crianca
[...] Al a gente ajuda muito, tanto que o meu td ganhando peso, td bem gordinho ja. Eu
venho de 3 em 3 horas todos os dias. (Topazio)

L& é (referindo-se ao banco de leite)... eu tive mais medo, mas |4 é tranquilo, fui duas
vezes estimular, porque eu tenho leite, mas ficava sem querer sair ai eu fui estimular. Eu
achei tranquilo, as meninas de |4 s@o engracadas, conversadeiras, sabe, lhe tranquiliza.
N&o é aquelas pessoas com a cara feia, fechada, que fica assim toda sem graca.
(Brilhante)

Fica evidente, portanto, a importancia do banco de leite atuante no que diz respeito
a realizacédo da pratica do aleitamento materno na UTIN, principalmente pelo fato de o
RN n&o esta sugando ao seio, o estimulo da producéo lactea dessas méaes encontra-se
fragilizado e para que isso nao prejudique o bebé e incentive e estimule a mée a continuar
a ordenha, essas estratégias séo realizadas eficientemente.

Contudo, de acordo com algumas falas, percebe-se certa limitacdo do banco de
leite, realizando palestras apenas nas enfermarias e ainda, fica evidente que o maior
incentivo é para ordenha e ndo para o estimulo a producao lactea:

Sim, mas todos os dias nao, que as vezes, a gente tem pouco, ai quando vai, chega
la, ai ndo... se tirar alguma coisa |&, depois ndo consegue mais aqui, entendeu?! Ai as
vezes... as vezes vai uma vez so no dia... as vezes vai duas vezes... mas ndo todos os
dias. (Esmeralda)

A fala desta mae pontua que ela ndo esta esclarecida sobre o papel do banco de leite
-que além de extrair manualmente o leite, estimula a producéo lactea- e que, quando uma
mae extrai o leite no BLH, esse leite é direcionado prioritariamente para seu filho.

De acordo com a observacédo realizada no momento da coleta de dados, ficou
evidente que o BLH fornece o LH durante todos os dias da semana, nos horarios em
que sao solicitados; entretanto, a extracdo manual e incentivo as mées s6 funciona em
horario comercial, 0 que acaba fragilizando o trabalho. Uma vez que o BLH também tem
o objetivo de promover o aleitamento materno e, a maioria das maes dos RN internados
na UTIN se encontram na “Casa da Puérpera”! ou, até mesmo em suas residéncias, essa
educacao em saude poderia ser realizada, também, nesses setores, onde elas estdo mais
presentes.

E possivel perceber a relacdo do BLH com a UTIN, sendo setores interligados que,
juntos, facilitam o processo do aleitamento materno, contribuindo também para o incentivo
das maes em realizar a ordenha.

Tamez e Silva (2010) referem que a falta de incentivo da participacdo ativa da mae
no processo de recuperacao do RN, através das praticas de AM, desencoraja a realizacao
desta. Dessa forma, é evidente na observacao feita in locu, que o incentivo da melhora do
quadro clinico do bebé provoca nas maes mais vontade em ordenhar o leite e entendem
gue sao sujeitos ativos no processo de cuidado do proprio filho.

1 Alojamento para mulheres de alta hospitalar e permanecem para acompanhar o
filho internando em algum setor da maternidade.
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Um ponto muito importante ndo foi referido pelas mées, mas observado pela
pesquisadora, € a presenca materna diariamente ao lado do RN. Dessa forma, hd uma
facilidade em estimular a m@e com as praticas do AM, além de promover o vinculo mae/
filho, independente das condigdes clinicas do bebé.

Dessa categoria emergiu a subcategoria Estratégias da equipe para incentivo do
aleitamento materno, uma vez que esse aspecto ficou bem evidente.

Estratégias da equipe de saude para incentivo do aleitamento materno

E essencial a valorizacdo e o incentivo ao aleitamento materno pelos profissionais
de saude para que as maes entendam a importancia do seu leite para o RN e percebam
qgue ele ajuda no crescimento e desenvolvimento deste, além de fortalecer o vinculo entre
eles (SCHANLER, 2011).

Tamez e Silva (2010) citam algumas intervengdes para promover o aleitamento,
como estabelecer rotinas que promovam e apoiem o AM, orientar maes de prematuros ou
RN que ndo tenham condicbes de amamentar a iniciar a ordenha, iniciar a dieta (LM) via
gavagem o mais precocemente possivel, iniciar a amamentacéao tao logo as condicdes do
RN permitirem, promover o contato pele a pele com a mée sempre que possivel, fornecer
informacdes quanto a realizacdo da ordenha; bem como se mostrar presente e disponivel
para conversar e esclarecer possiveis duvidas.

Carvalho e Tavares (2010) complementam, sugerindo o aconselhamento, escuta
ativa, levar em consideracao a escolha da méae, estar disponivel para responder as duvidas
sem fazer julgamento, oferecer informacgdes e orientagdes referentes ao aleitamento e as
técnicas adequadas.

Evidenciou a fragilidade nas formas de incentivo e estratégias utilizadas para
estimular ao AM na UTIN avaliada, como descrito nas falas das mées:

As formas de incentivo é sempre assim, beber dgua, as vezes pelo que a mae ta
passando, manda se acalmar, porque se ndo o leite vai embora, essas coisas... Quem
mais incentiva... as técnicas (referindo-se as técnicas de enfermagem) que fica tomando
conta do bebé no dia, depende da técnica, algumas sim, outras ndo. (Esmeralda)

A equipe incentiva muito. Elas falam que é pro crescimento, pra ajudar eles sair daqui.
Que o caso deles sao graves, né? (Topazio)

Como a minha bebé ja tava mamando no peito, eles colocaram livre demanda, a hora
que ela tem fome ou chora ou pede a amamentacao, eles me ligam (Pérola)

A partir das falas, observa-se fragilidade nas estratégias utilizadas pelos profissionais
do servigco para que a pratica do AM seja mais realizada nesse ambiente, acabando por
sempre oferecer as mesmas informacgoes.

O BLH é responsavel por promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, além
de executar atividades de coleta de leite humano, selecao, classificacdo, processamento,
controle de qualidade e distribuicdo do mesmo (BRASIL, 2006). Dessa maneira, o BLH
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deve atuar no incentivo e estimulo do aleitamento materno também nas unidades de
terapia intensiva neonatais, tanto realizando educacéo em saude, quanto fornecendo o
leite humano para aqueles RN que n&o possuem ou que a mae néao conseguiu ordenhar
a quantidade prescrita, como é evidenciado nas falas:

O incentivo é elas conversam com a gente, vocé ta& dando mama? Vai no banco de
leite... tem muitas que ficam falando: vai no banco de leite estimular, ja foi no banco de
leite, mae? Mas as meninas daqui (referindo-se a UTIN), elas estimulam bastante... elas
gostam quanto mais as maes em contato com os filhos, elas apoiam [...] eu vejo um
puxamento da parte delas pra a mae ter um maior vinculo com o filho, com o bebé [...]
Elas (do banco de leite) ficam perguntando também: e ai, t& dando mama, mae”? Fica
perguntando, né... de um certo modo acaba sedo um incentivo, né?. (Brilhante)

Incentiva, ndo s6 na UTI, desde o quarto, a gente tem a visita do pessoal de 14 do banco
de leite, (...), elas orientam como a gente tirar e incentivam o estimulo e aqui também,
elas ficam sempre observando, se a gente fizer alguma coisa errada ou se a gente
nao tiver tirando da forma correta, e se a gente também nao consegue, (...), elas vem
incentivando, da massagem (...) Tem todo um apoio. S80 as enfermeiras mesmo que
mais incentivam, elas estao mais proximas da gente, as técnicas de enfermagem [...] La
(no banco de leite) a gente tem um apoio das meninas, tem a explicacéo, a orientacéo
e elas vao depois ensinar a gente como é o processo de retirada de leite e 14 tem o
processo também de bomba [...] da relagdo das meninas da UTI ser muito tranquila, a
gente tem muita orientacéo. (Diamante)

Percebe-se que ha o incentivo também do BLH, sendo um setor interligado com a
UTIN, que promove estimulo as maes para a realizagdo do AM. Além disso, fica evidente
o papel da equipe de enfermagem para a realizacdo do AM, por estar mais préximo do
binbmio, fornece as orientacdes necessarias, bem como estabelece rotinas que apoiam
esta pratica.

Outro papel importante do BLH é a estimulacdo da extracdo manual do leite, a
relactacéo — processo de reestabelecimento da producgao lactea — é uma pratica que pode
ser realizada em méaes que tem um atraso no inicio do aleitamento materno e desejam

ofertar seu leite ao seu filho.
E eu t6 fazendo a estimulacdo pra ver se ele retorna. (Turquesa)

Através desta fala, evidencia-se o processo da relactacao, referido apenas por ela.
Ainda, observou-se que algumas maes também utilizam de estratégias encontradas na
literatura, para facilitar e estimular a producéo lactea:

Fico nervosa, fico sem paciéncia ai eu tento respirar fundo, me acalmar porque eu sei
que ndo faz bem, sabe? [...] Quando eu t6 nervosa eu bebo agua, tento pensar em coisas
boas pra eu nédo ficar muito nervosa. (Brilhante)

O que a mae pode fazer é beber agua, como elas mandam, bastante agua pra produzir
mais leite (Esmeralda)

Percebe-se que o fator cultural envolvido na pratica do AM, no que diz respeito as
estratégias para a estimulagcdo do LM, como se acalmar, beber agua, etc. Nao houve

referencia pelas maes de ingestdao de alimentos lacgogos (que estimulam a producéo
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lactea) evidenciados pelo consumo de frutas, suco, leite, derivados de milho, queijo, carne
branca, gema de ovo (SILVA; GAIVA; BITTENCUORT, 2011).

Essa categoria nos permite identificar que muitas sao as dificuldades para realizacéo
do AM na UTIN; entretanto, é importante salientar as facilidades existentes, como atuacao
do fonoaudidlogo, a presenca do BLH e possibilidade de amamentacao dentro da UTIN. Foi
possivel também destacar as estratégias que a equipe adota para incentivar o aleitamento
materno, ainda que fique evidente a necessidade de melhor compreenséo por parte das
maes deste processo.

41 CONCLUSAO

Este estudo descreve, na Otica de maes, as praticas do aleitamento materno no
contexto da UTIN. Percebe-se que as maes ainda tém dificuldade em definir o aleitamento
materno e, em sua maioria, o relacionam exclusivamente com a amamentacgao. Entretanto,
evidenciam-se os beneficios do AM, uma vez que fazem referéncia dos mesmos tanto
para o RN quanto para as maes, assim como para o estabelecimento do vinculo entre
eles.

Emergem as dificuldades no que se refere a realizagao da pratica do AM na UTIN,
principalmente em relacdo ao conhecimento das maes sobre o tema, aos problemas que
surgem nas mamas pelo fato de néo serem estimuladas e esvaziadas adequadamente e,
ainda, pelas méaes estarem num ambiente diferente e instaveis emocionalmente.

Evidenciaram também as facilidades, como acesso livre das maes a UTIN, filosofia
institucional por ser hospital Amigo da Crianca, presenca do fonoaudiélogo, atuacédo do
banco de leite, por fornecer o leite humano para os RN cujas maes nédo conseguiram
extrair o volume total de leite, e por estimular a ordenha, garantindo a produc¢ao lactea.

Sugere-se algumas intervencdes no sentido de aprimorar e/ou implementar a pratica
do aleitamento materno no contexto da UTIN ou de outros setores de assisténcia ao
binbmio mae-filho, como profissionais com pleno conhecimento dessa pratica e de quais
maneiras ela pode acontecer; estando, assim, capacitados adequadamente para realiza-
la e orientar as méaes nesse processo.

Nessa direcao, sugere-se a formacao de Grupo de Maes no contexto da UTIN, para
abordar varios assuntos, dentre eles o Aleitamento Materno, o que possibilitara incluir as

maes de forma mais ativa e efetiva como sujeitos no internamento do filho.
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RESUMO: OBJETIVOS: Revisar as producoes
cientificas sobre aleitamento materno por mées
adolescentes e analisa-los de acordo com o0s
niveis de evidéncia cientifica. METODOLOGIA:
Reviséo integrativa de literatura com busca
nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
ADOLEC e BDENF, de artigos publicados de
2000 a 2019, realizando analise dos dados
coletados pelos niveis de evidéncia cientifica.
RESULTADOS: Foram encontrados 84 estudos,
a maioria pertencentes ao nivel de evidéncia
2C, indicando evidéncia cientifica moderada.
Destacaram-se também os niveis de evidéncia
2B e 5, sédo analisados como evidéncias
cientificas insuficientes, ndo havendo critérios
satisfatorios para fazer uma recomendacéo em
saide. CONCLUSAO: Nota-se a escassez de
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pesquisas que englobam a saude mental da mae adolescente, a tematica amamentacao
€ muito explorada sendo relacionada em assuntos que abrangem o pré-natal, obstetricia,
rede de apoio ou a orientacao profissional, com grande difusdo de conhecimentos cientificos
voltados para o assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacéo; Nursing Research; Saude do Adolescente

ADOLESCENT MOTHERS AND THEIR CHILDREN: AN INTEGRATIVE REVIEW ON
BREASTFEEDING

ABSTRACT: OBJECTIVES: To review scientific productions on breastfeeding by adolescent
mothers and analyze them according to the levels of scientific evidence. METHODOLOGY:
Integrative literature review with search in the LILACS, MEDLINE, ADOLEC and BDENF
databases for articles published from 2000 to 2019, performing analysis of the data collected
by the levels of scientific evidence. RESULTS: 84 studies were found, most belonging to
the level of evidence 2C, indicating moderate scientific evidence. Evidence levels 2B and 5
were also highlighted, analyzed as insufficient scientific evidence, with no satisfactory criteria
for making a health recommendation. CONCLUSION: There is a scarcity of research that
encompasses the mental health of the adolescent mother, the theme of breastfeeding is
widely explored, being related to issues that include prenatal care, obstetrics, support network
or professional guidance, with wide dissemination of knowledge. scientific studies focused on
the subject.

KEYWORDS: Breastfeeding; Nursing Research; Adolescent Health

INTRODUGCAO

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990,
define a adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade'. Em contraponto
a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) considera a faixa etaria entre 10 a 19 anos?.
Atualmente o Brasil possui a populacao adolescente em 57,6 milhdes de pessoas, dentro
da faixa etaria de até 18 anos (Estimativa IBGE para 2016)3.

Esse periodo é definido por muitas descobertas, anseios e transformacdes sentidas
pelo adolescente ao se tornar parte da sociedade com direitos e deveres, ou seja, adentrar
de fato na vida social e fazer a diferenca na sociedade. O jovem passa por diversas
mudancas fisicas e emocionais, sendo um processo complexo e vulneravel. Marcado
também pelo desenvolvido suas caracteristicas sexuais e fun¢des reprodutivas. O jovem
nessa fase possui muita curiosidade e inquietacdo sobre todas as mudancgas que estéao
acontecendo em seu corpo, situagcdo comum e esperada*s.

As sequéncias gradativas de transformacdées no quesito sexualidade desses
adolescentes seguem acontecendo e atualmente, seu comportamento sexual esta
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cada vez mais precoce. Na sociedade em que vivemos, existem muitos tabus inseridos
no contexto sexual, muitos adolescentes ndo possuem informacdes sobre infec¢oes
sexualmente transmissiveis (IST) e como evitar uma gravidez nao planejada®.

As estatisticas nacionais também manifestam que, nos ultimos anos, o numero de
gestacbes em adolescentes vem aumentando. Segundo dados obtidos do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2018, o nUmero de maes adolescentes
no Brasil que tiveram filhos foram de 434.573 casos’.

A maternidade na adolescéncia é um fendmeno de grande relevancia social e como
discorrido anteriormente € um dado com alta prevaléncia. A gestacédo na fase da vida de
uma jovem, é visto como um forte impacto biopsicossocial que ao se incorpora as profundas
comutacdes que caracterizam este periodo do desenvolvimento humano. Algumas vezes,
pode comprometer seu amadurecimento psicossexual como adolescente, por essa
mudanca social de menina para maemulher®. Entretanto, na perspectiva da representacéo
social da maternidade, o fator “ser me” pode favorecer em duas alternativas para esta
populacao, seja no sentimento de independéncia social ou no favorecimento de barreiras
no processo de crescimento e desenvolvimento pessoal®.

Nesse ambito, a amamentacéo pode ser vivenciada pela méae adolescente como um
processo moroso, ao ser incorporada no seu desempenho de papel. Cabe salientar que,
independentemente da idade, o ato de amamentar necessita de reajustes interpessoais
e intrapsiquicos. Pois a pratica de amamentar exige esforco, e se da por uma adaptacao
exclusiva para cada mulher'.

Diante do exposto, faz-se necessario identificar producgdes cientificas relacionadas a
amamentacao na adolescéncia. Nesta perspectiva ergue-se o seguinte questionamento: o
qgue refletem as publicacdes cientificas sobre aleitamento materno por maes adolescentes?

Diante dessa pergunta, objetivou-se revisar as produgdes cientificas sobre
aleitamento materno por maes adolescentes e analisa-las de acordo com 0s niveis de
evidéncia cientifica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliogréfico, tipo revisdo integrativa. Esta forma de estudo
possibilita sintetizar as diferentes pesquisas disponiveis sobre determinado assunto e
orienta a praticacom embasamento no conhecimento cientifico. Foram delimitadas algumas
etapas, baseado na produgdo de uma revisao integrativa, e elas s&o: estabelecimento
da questao de pesquisa; busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacao dos
estudos incluidos; interpretac@o dos resultados e sintese do conhecimento™.

As producdes cientificas encontradas nesta revisao foram classificadas segundo a
Pratica Baseadas em Evidéncias (PBE). Esta classificacdo estd de acordo com Oxford
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Centre Evidence-Based Medicine que classifica as evidéncias conforme o delineamento
metodologico'

Os critérios de inclusao foram artigos cientificos originais e internacionais, publicados
em Portugués, Inglés ou Espanhol, independentemente do método de pesquisa utilizado.
Estudos encontrados em mais de uma base de dados foram considerados somente uma
vez. Foram excluidos estudos que nao contemplam o aleitamento materno na adolescéncia
como objeto do cuidado, bem como editoriais, resumos de anais, relatérios de gestéo e
boletins epidemiolégicos.

Como método de busca para Aleitamento Materno na Adolescéncia, utilizaram-se
alguns Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) do Portal Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), com base na interface de pesquisa avancada via formulario iAH, aplicando-se
os operadores booleanos or/and. Os descritores selecionados foram: Amamentacao;
Adolescéncia.

A producéo cientifica foi obtida por meio de uma busca bibliografica nas bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE); Base de Dados de Enfermagem (BDENF); Base de dados da &rea de Saude
de Adolescentes e Jovens (ADOLEC), durante os meses de setembro e outubro de 2019.
Para extracdo das caracteristicas das publicagdes, foi organizado um quadro com as
seguintes informacdes para o melhor entendimento da selecdo quantitativa dos artigos:
Procedéncia, titulo do artigo, base de dados em que foi publicado, ano de publicacéo,
pais de origem e area de saude.

A partir das buscas foram encontrados 122 estudos, sendo 26(21%) publicados na
LILACS, 59(48%) na MEDLINE, 22(18%) na BDENF e 15(12%) na ADOLEC.

Os 122 estudos foram submetidos a leitura minuciosa dos titulos e resumos.
Destes, somente 84(100%) eram artigos cientificos originais, publicados na integra em
Portugués, Inglés ou Espanhol. Fez-se, entao, a leitura das 84(100%) publica¢des, das
quais 14(17%)'3% se encontravam na LILACS; 47(56%)3%8° na MEDLINE; 14(17%)8"% na
BDENF e 9(11%)% 1% na ADOLEC, onde se adequaram a todos os critérios de incluséao.
Vale ressaltar que duas publicacdes foram encontradas em todas as bases utilizadas, cinco
publicacbes da LILACS foram encontradas na BDENF e trés publicacbes da ADOLEC
foram encontradas na LILACS e, pela duplicidade, ndo foram consideradas.

RESULTADOS

Nota-se que os 84 (100%) estudos identificados''% foram publicados entre os
anos de 2000 a 2019, destacando que 44 (52%) investigacdes foram produzidas pela

Enfermagem.
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Sobre a relacdo a variavel procedéncia da producgéo, constata-se, a distribuicdo das

pesquisas acerca do Aleitamento materno na Adolescéncia em nivel mundial, na Tabela 1.

Procedéncia f %
Brasil - Rio Grande do Sul 9 11%
Brasil - Sao Paulo 9 11%
Brasil - Rio de Janeiro 6 7%
Brasil - Minas Gerais 3 4%
Brasil - Parana 3 4%
Brasil - Alagoas 2 2%
Brasil - Bahia 2 2%
Brasil - Ceara 2 2%
Brasil - Recife 2 2%
Brasil - Rio Grande do Norte 1 1%
Brasil - Belém 1 1%
Brasil - Piaui 1 1%
Estados Unidos 23 27%
Inglaterra 9 11%
Espanha 3 4%
Cuba 1 1%
México 5 6%
Colédmbia 2 2%
Etiopia 1 3%
india 1 1%
Total 84 100,0

TABELA 1: Distribuicdo das publicacbes sobre Aleitamento Materno na Adolescéncia por area de
procedéncia. Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

A maioria — 23(27%) — procede dos Estados Unidos, seguindo Inglaterra com 9(11%)
Rio Grande do Sul com 9(11%), Sao Paulo com 9(11%), Rio de Janeiro com 6(7%),
México com 5(6%), Minas Gerais com 3(4%), Parana com 3(4%), Espanha com 3(4%) e
os demais paises com apenas uma ou duas producao cada. Ver Tabela 1.

A disposicéo de publicacdes sobre Aleitamento Materno na Adolescéncia por area do
conhecimento é especificada na Tabela 2.
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Area profissional F %

Enfermagem 44 52%
Medicina 21 25%
Nutricao 9 1%
Psicologia 5 6%
Antropologia 3 4%
Fisioterapia 2 2%
Total: 84 100,0

TABELA 2: Distribuicdo da quantidade de publicagbes sobre Aleitamento Materno na Adolescéncia por
area do conhecimento. Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

A maioria das pesquisas revisadas origina-se da Enfermagem, seguindo pela
Medicina representada em 21(25%) publicagdes, Nutricdo em 9(11%), Psicologia em
5(6%), Antropologia em 3(4%) e Fisioterapia em 2(2%), segundo a Tabela 2.

Quanto ao tipo de delineamento dos estudos avaliados, evidenciou-se na amostra o
predominio de artigos qualitativos descritivos 72(85%)15-30,37,38,40-78,82-95,100.

A respeito dos objetivos dos estudos, 5(6%) estudaram a prevaléncia e indices do
aleitamento materno relacionado aos fatores que levam ao desmame precoce?384869598 g
36(43%) publicacbes buscaram identificar o significado de amamentar ou a percep¢ao da
puérpera adolescente frente a este fenbmenq16.19-27,40-562,87-92,96,99-103

A correlagao de fatores que influenciam a pratica do aleitamento materno juntamente
com a for¢ca de associagcdo com a auto eficacia em amamentar foram encontrados em
18(21%) estudos®359626471.75.77.80-8285% gobre a decisdo e comportamento relacionado a
influéncia cultural e familiar no aleitamento materno por adolescentes foram identificados
17(20(.%)) estudos34,35,37-39,60,61,65—70,78,104,105.

Arespeito da pratica da Enfermagem ativamente no processo de educagédo em saude
de adolescentes em aleitamento materno, no pré-natal e nas consultas subsequentes nas
questdes que norteiam a preparacao da jovem para o ato de amamentar apresentam-se
em 5(6%) estudos'”18:30-32,

Nota-se que 3(4%) artigos tiveram como objetivo a comparagcdo do aleitamento
materno por maes adolescentes e maes adultas, referindo-se- a duragéo, percepcoes e
intencdes de realizar o aleitamento materno®¢.7297,

Dos 84(100%) estudos, 13(16%)8287.89909297-103 coletaram dados por meio de
questionarios, envolvendo perguntas socioculturais, socioecondmicas, historia pregressa,
antecedentes obstétricos e perguntas inerentes ao aleitamento materno. Destes
12(14%)8289.90-9297-103 foram aplicados apenas para a mae adolescente e 1(1%) para maes,
pais e familiares ap6s algumas sessdes de educacédo em saude?’.

Desta forma, verifica-se que 74(88%)13-17,15-33,34-39,41,43-54,56,58,59-80,82-
88,90-94,96-105 publicacdes foram classificadas no nivel de evidéncia 2C; os demais

artigos condizem com o nivel de vidéncia 2B e 5.
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DISCUSSAO

Ao analisar a variavel ano de publicacdo, para o esclarecimento do inicio da
producao cientifica e difusdo da tematica em questdo, averiguou-se grande alternancia
entre os anos de 2000 a 2019. Vale ressaltar que a primeira publicagcéo on-line, na integra,
intitulada: Breastfeeding and Adolescents — Estados Unidos, data de 2000, é o que da
inicio a procura das produg¢des cientificas qualificadas a cerca do aleitamento materno em
adolescentes, foi um estudo de revisdo, que buscou dados de 1980 a 1999, fazendo a
analise critica de pesquisas sobre experiéncias de tomada de decisdo na amamentacao
por maes adolescentes. Esse estudo traz dados representativos de que as pesquisas
foram insatisfatérias e a maioria dos estudos referiam-se somente a mulheres acima de
20 anos, necessitando entdo de novas pesquisas para o universo adolescente®®.

Em contra ponto no Brasil a primeira publicacdo on-line, publicada na integra,
intitulada: “amamentacéo e alimentacdo complementar de filhos de mées adolescentes
sao diferentes das de filhos de maes adultas?” data de 2003, o estudo tras a investigacao
para a pratica, realizado pelo método de coorte ambidirecional, com objetivo de realizar
a comparacao entre as atitudes e escolhas nas duas fases da vida. O estudo consegue
desmistificar o que o primeiro artigo publicado sobre o tema, observando essa investigacao
como satisfatdria entre os grupos analisados e constata que a adolescéncia nao é fator
impeditivo para aleitamento materno se comparado a mulheres adultas®’.

Ao analisar o ano 2000% a 2003°’ das primeiras publica¢cées encontradas, podemos
relacionar alguns fatos historicos, como: Instituicdo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (Pniam) em 1981, juntamente da OMS e Unicef implantando os Dez
passos para o sucesso do aleitamento materno em 1989 e no inicio de 1990 a criagcédo do
ECA, com isso dando inicio a futuras inquietacdes dos pesquisadores em investigar sobre
o aleitamento materno por adolescentes’324,

Com referéncia a procedéncia da publicagcao, visando o Brasil, o estado que conteve
o maior numero de estudos foi o Rio Grande do Sul com 9(11%)3447:53:64.7884-87 " gequido por
Sao Paulo com 9(119%)19:26:2830-32454849 ' como mostra a Tabela 1. Essa quantidade remete a
concentracao, dos centros de pesquisas e de pds-graduacgao, ja que dos 1.420 programas
e cursos de pos-graduacao, 844(53,4%) encontram-se nessa regiao, considerada o polo
de geragcdo de conhecimento no pais106,107.

E importante destacar que, entre todos os paises que publicaram estudos sobre
aleitamento materno na adolescéncia, os Estados Unidos contribuiu com maioria
23(27%)%*%, conforme a Tabela 1. Colaborando para divulgacdo e ampliacdo do
conhecimento necessario para subsidiar Politicas Publicas e pesquisas a nivel nacional
e internacional®¢-8°,

No que se refere a area do conhecimento, verificou-se que 44 (52%)1519.21.23.25.27-
32,34.36.41,50,51,54,55,60,61.64.66,81-95.99-105 g5 pesquisas revisadas origina-se da Enfermagem, como
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representado na Tabela 2. Esse resultado expressa o protagonismo da Enfermagem na
atencao basica de saude, cujo sao realizadas acdes voltadas para prevencgao de agravos,
manejo e promog¢ao de saude associada ao aleitamento materno, fortalecendo a relacéo
do bindmio mae-bebé, contribuindo na integralidade do cuidado?”-%2.

Os demais se distribuiram através da Medicina — 21(25%)3.14.20,22,24,26,33,37-40,42-49,52,53,56-
59,62,63,65,6780,96-98’ Nutrigéo _ 9(1 1 O/O)20,23,50,52,53,57,63,64 PSiCOIOgia _ 5(60/0)34,39,50,57,93 Antr0p0|ogia
— 3(4%)3%83940 ¢ Fisioterapia — 2(2%)3*% segundo a Tabela 2.

Nota-se que a parceria entre os profissionais de saude e de outras areas externas a
saude € altamente necessaria e relevante, compartilhando as experiéncias e colaborando
para a producéo cientifica pertinente, com objetivo de contribuir para uma assisténcia de
qualidade naorientacdo e acompanhamento do aleitamento materno por adolescentes'81%9,

Com base na variavel objetivos da investigacdo, certificou-se que os estudos
comparam o aleitamento materno realizado por adolescentes e mulheres adultas, todos
enfatizam durante a fase da adolescéncia existem muitas particularidades, como fatores
relacionados ao estado conjugal, transtornos emocionais, dificuldade em desempenho
de papel, sendo assim obtendo altas chances de levar ao desmame precoce, 0 que €
um fator preocupante apontado por pesquisadores, ndao s6 das publica¢gdes encontradas
nesta revisdo mas em um panorama geral. O que identificaram nos estudos que faz
toda diferenca foi que a assisténcia no pré-natal de qualidade, rede de apoio e fatores
socioculturais, estéo interligados e nao justificam a interrupcéo precoce do aleitamento
materno sendo relacionado somente com a adolescéncia, e sim em qualquer fase da vida
da mulher83'84'86'95'98.

Estudos, cujo objetivo foi identificar o sentimento, significado, percepcéao e indice de
aleitamento materno por adolescentes, apontam que existe uma extrema valorizacéao e
ciéncia da importancia do AM, havendo a demonstracéo da satisfacéo e felicidade pela
mae adolescente em amamentar. Foi encontrado juntamente o relato da dificuldade em
amamentar e mesmo enfrentando muitas barreiras as mées adolescentes nao desistem,
mesmo precisando iniciando o aleitamento materno complementado, demonstram
interesse em permanecer nutrindo seu filho. Fato relevante, pois, a prevaléncia do AME
nao esta dentro do esperado pelo Ministério da Saude, ainda mais sendo um publico mais
vulneravel e com muitas peculiaridades da fase adolescente estudos®3-59.6264.71.75.77.80-82,85.

No que tange sobre 0 apoio no AM por adolescentes, estudos evidenciam que a rede
familiar € um fator que sempre estara presente. E de conhecimento geral que a adolescente
sofre influéncias diretas nas opinides construidas culturalmente pelas familias, em relagao
a pratica e decisdo sobre alimentacdo do bebé. Com isso reforcam que as orientacdes
devem ser repassadas para todas a rede de apoio dessa adolescente, e comprovam que
tem sido eficaz realizar educagdo em saude n&do s6 para o grupo de adolescentes e sim
juntamente com a familig3®:37-39.60.61.65-70,

As dificuldades relacionadas ao aleitamento materno precisam ser ditas e esclarecidas,
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com isso, estudos enfatizam a importancia das orientagdes repassadas por profissionais
da saude. A Enfermagem possui uma relacdo direta nestes fatores, pois somos nés
qgue estamos na atencao primaria a saude, realizando consulta ginecoldgica, pré-natal,
puericultura e acompanhamento dessa mée adolescente que amamenta. E necessario
acolher essa jovem, e explicar de forma gradual a importancia do AM, frisar que existem
intercorréncias e envolvé-la na preparagcdo para amamentar, os estudos desta revisao
apontam que a orientacédo da Enfermagem faz diferenca sim na deciséo e duragcédo do AM
por adolescentes'”:18:30-32,

Quanto a variavel nivel de evidencia, os resultados obtidos indicaram que a
maioria das publicagcbes, desta revisédo integrativa, possui nivel de evidencia cientifica
ZC — 74(0@)13-17,15-33,34,39,41,43-54,56,58,59-80,82-88,90-94,96—105; 5(60/0)33,40,42,55,57 com nive| de eVidenCia
cientifica 2B; e 5(6%)'7:81:899.102 com nivel de evidencia cientifica 5. O nivel 2C, avaliado
na maioria dos artigos revisados, indica evidéncia cientifica moderada, mas néao permite
fazer recomendacdes a favor ou contra a intervencgao clinica preventiva, sendo necessario
explorar critérios individuais, para a melhor decisao interventiva. Ja os artigos com niveis
2B e 5 sao analisados como evidéncias cientificas insuficientes com pobre qualidade
de randomizacdo, controle ou sem acompanhamento longo, ndo havendo critérios
satisfatérios para fazer uma recomendagao em saude.

Com isso, é prudente reconhecer que os estudos em pauta ndo aplicaram métodos
que conduzam a sintese das melhores evidéncias cientificas, ndo havendo justificativa
para a generalizacao das recomendacdes delineadas, contudo, as reflexdes e propostas
parecem ter sido pertinentes no que se refere ao aleitamento materno na adolescéncia,
Entende-se que o conhecimento da classificacdo de evidéncias cientificas dos artigos,
recuperados nesta revisao integrativa, proporciona subsidios para auxiliar os profissionais
de saude a realizarem uma avaliacéo critica de resultados oriundos de pesquisas e,
consequentemente, contribui para a tomada de decisdo sobre a incorporacao das
evidéncias a pratica em saude relacionada a adolescente que amamenta 12:37-39.6061,

N&o foram encontradas evidéncias cientificas que enfoquem na saude mental da
adolescente que amamenta, os pesquisadores tém objetivos em comum com o que ocorre
com a mulher adulta, porém, a satde de maes de adolescentes € peculiar e necessita de
um olhar ampliado para melhor entendimento das suas atitudes e agdes na deciséo de
amamentar. Com isso necessita de mais pesquisas acerca dessa tematica.

CONCLUSAO

A maioria dos artigos foi classificada no nivel 2C, considerado evidéncia cientifica
moderada, n&o se justificando a generalizacao de recomendacdes, mas pondera-se que
as reflexdes e propostas parecem ter sido pertinentes no que se refere ao aleitamento
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materno por adolescentes.

A escassez de pesquisas que englobam a saude mental da mae adolescente chama
atencao sobre a expansao dessa problematica, expressando a necessidade de promover
iniciativas de educacao em saude no intuito de acolhimento deste publico, cujo socialmente
€ dado como vulneravel diante do aleitamento materno.

Constatou-se também que a tematica amamentagcdo é muito explorada sendo
relacionada em assuntos que abrangem o pré-natal, obstetricia, rede de apoio ou a
orientacdo profissional, havendo uma grande difusdo de conhecimentos cientificos
voltados para o assunto.

Este estudo de revisdo ndo se esgota com estas consideragdes, porém, traz a tona
as imensas possibilidades de estudos mais profundos nas diversas regides do Brasil e do
mundo, apontando para a necessidade de continuidade das pesquisas sobre o aleitamento

materno na adolescéncia.
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RESUMO: A mulher privada de sua liberdade

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 5

LITERATURA

tem suas especificidades e particularidades,

sendo indispensaveis direitos reservados
a elas, estratégias e acdes de prevencao e
promocao a sua saude. O estudo visou avaliar
as condicbes de amamentagcdo vivenciadas
pelas mulheres em situagcao de privacdo de
liberdade e seus filhos no Brasil, a partir da
producdo cientifica. Trata-se de uma revisdo
integrativa com abordagem bibliométrica, que
permite a sintese de métodos e resultados
acerca de determinado tema, proporcionando
maior aprofundamento. A revisdo bibliografica
foi realizada em setembro de 2019 e atualizada
em fevereiro de 2020, foram selecionados 20
artigos que discorreram sobre a realidade da
amamentacdo no céarcere. A amamentacao
no carcere é uma abordagem complexa, visto
que envolve varios contextos simultaneamente
incluindo a saude, poderes administrativos,
governos, politicas e legislacbes que permeiam
esse cenario. Entre os artigos selecionados foi
identificada a escassez de producgdes cientificas
de autoria da enfermagem que envolva o ato do
aleitamento materno e suas circunstancias no
ambiente carcerario e quais as suas implicagcoes
para o binémio.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacéo. Prisdes.
Maternidade.
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BREASTFEEDING IN BRAZIL'S PRISON POPULATION: AN INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Women deprived of their liberty have their specificities and particularities, with
rights reserved to them, strategies and actions to prevent and promote their health being
indispensable. The study aimed to evaluate the breastfeeding conditions experienced by
women in situations of deprivation of liberty and their children in Brazil, based on scientific
production. It is an integrative review with a bibliometric approach, which allows the synthesis
of methods and results on a given theme, providing greater depth. The bibliographic review
was carried out in September 2019 and updated in February 2020, 20 articles were selected
that discussed the reality of breastfeeding in prison. Breastfeeding in prison is a complex
approach, as it involves several contexts simultaneously including health, administrative
powers, governments, policies and legislation that permeate this scenario. Among the
selected articles, the scarcity of scientific productions of nursing authorship involving the act
of breastfeeding and its circumstances in the prison environment and its implications for the
binomial was identified.

KEYWORDS: Breastfeeding. Prisons. Maternity.

11 INTRODUCAO

A criminalidade que vem crescendo ao longo dos anos nas diversas cidades,
especialmente nos grandes centros urbanos, € acompanhada por infratores de variadas
classes sociais, etnias, religibes e sexo, tendo seu destino final em uma instituicao
penitenciaria formando uma populacéo carceraria dependente de um sistema punitivo no
qual é duvidavel o seu carater de recuperacao e ressocializacao dos individuos (BARROS
et al., 2016).

O crescimento dessa populagcdo é um fendmeno de dimenséo global que se
expandiu nas ultimas décadas, reflexo do uso das prisdbes como um instrumento de
controle e gerenciamento do crime. Os dados do Levantamento Nacional de Informagdes
Penitenciarias (BRASIL, 2014a) mostram que o Brasil é o quarto pais com o maior nUmero
de presidiarios no mundo, sendo de 607.731 mil pessoas — atras apenas dos Estados
Unidos da América, China e Russia. Os dados atualizados do INFOPEN (BRASIL, 2016)
verificam o crescimento da populacédo, chegando a 726.712 mil pessoas privadas de
liberdade (ZACKSESKI; MACHADO; AZEVEDO, 2016).

A populacéo carceraria feminina alcancou 42 mil mulheres privadas de liberdade
em junho de 2016, um aumento de 656% em relacdo ao inicio dos anos 2000 — que
era de menor que 6 mil mulheres — ao passo que a populacdo masculina no mesmo
espaco de tempo cresceu 293%. E visivel que esse crescimento n&o foi acompanhado
de novas ampliacbes dos ambientes prisionais, pois existe um déficit de 15.326 mil vagas
apenas no contexto feminino, contribuindo significativamente para um encarceramento
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desumano, insalubre, invisivel e indigno contribuindo para as indignacdes nas prisoes,
tumultos e rebelides (BRASIL, 2018).

A mulher privada de sua liberdade tem suas especificidades e particularidades, sendo
indispensaveis direitos reservados a elas, estratégias e acdes de prevengdo e promogao
de saude (SANTOS et al., 2017). A prépria Constituicado Federal de 1988, em seu Art. 5°,
incisos XLVIIl e XLIX, assegura aos presos integridade fisica e moral, além de cumprir
a pena em estabelecimentos de acordo com idade, delito e sexo; além de assegurar
a presidiaria, de forma especifica, no inciso L, o direito e condicées necessarias para
permanecer com seu filho durante a amamentacédo (BRASIL, 1988).

Foram criados, através dos anos, leis e politicas a fim de assegurarem os direitos
a populacao feminina privada de sua liberdade. A Lei do Exercicio Penal (LEP) de 1984
foi a primeira delas, e abordava os direitos dessa populagao, incluindo o direito a saude
com atendimento médico, odontologico e farmacéutico. Garantia ainda, o atendimento em
outro local quando o estabelecimento prisional n&o tiver condi¢cbes para isso, necessitando
apenas da autorizacao dos servicos (BRASIL, 1984). Essa lei sancionada nao teve muito
impacto na pratica, sua aplicacao foi falha, e tratar desse assunto nesse periodo ainda era
interesse da seguranca e néo da saude.

Foi por meio da Portaria interministerial 1.777/2003 que esses direitos de acesso
foram legitimados, salientando a necessidade de definicdo e implementagao de servigos
e agbes para a populacéo privada de liberdade, conforme os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), objetivando uma atencao integral a saude. Conhecido como Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSS), essa portaria ampliou as acdes de
saude no sistema prisional (BRASIL, 2005). Entretanto, cabe lembrar que considerava
agravos gerais da populagao penitenciaria como infec¢des sexualmente transmissiveis,
tuberculose, diabetes, hipertensédo e hepatites. A atencéo as peculiaridades da saude da
mulher no sistema prisional se resumia ao controle do cancer de mama e cérvico-uterino,
além da realizacdo de pré-natal.

Foi apenas em 2009, que a nova redagdo da LEP acrescenta alguns artigos que
asseguram condicbées minimas ao bindmio mae-bebé. No Art. 14°, § 3° afirma que a
mae dispde de acompanhamento médico principalmente no pré-natal e pos-parto se
estendendo ao recém-nascido. Em seu Art. 83° e 89°, as penitenciarias devem ter secoes
para gestantes e parturientes, bercario e creche onde possam cuidar e também amamentar
seus filhos, com permanéncia de minimo 6 meses e menores de 7 anos, com o objetivo
de amparar a crianga cuja responsavel esta presa (BRASIL, 2009).

Na Resolucéao n° 03 de 1 de junho de 2012, do Conselho Nacional de Politica Criminal
e Penitenciaria (CNPCP), recomenda a nao utilizacao de algemas durante condug¢éo ou
permanéncia em unidades hospitalares das mulheres em situacdo de parto e pos-parto
(BRASIL, 2012). No intuito de garantir a essas mulheres e seus recém-nascidos/criancas
humanidade, através do respeito ao seu espaco pessoal e vinculo materno infantil, em
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diversas situagdes, incluindo o processo de atendimento hospitalar.

Em 2014 surge a Politica Nacional de Atencéo as Mulheres em Situacao de Privacao de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE), instituida através de outra Portaria
Interministerial, n®°210/2014, que aumentou a visibilidade em relacéo a populacéo prisional
feminina, incluindo agdes de prevencao sobre violéncia contra a mulher, adaptacao das
unidades prisionais para o publico feminino, além de normas e procedimentos adequados
para as diferentes individualidades como escolaridade, maternidade, religiosidade, entre
outros assuntos importantes (BRASIL, 2014b).

A normatizagcdo através da Portaria n° 482/2014 determinou os servicos de saude
penitenciarios em trés formatos, definindo-os conforme o numero de pessoas nas unidades
prisionais, sendo: Tipo |, com até 100 pessoas; Tipo Il, de 101 a 500 pessoas; Tipo llI,
de 501 a 1200 pessoas. Garantindo uma equipe de atencdo basica multidisciplinar a
todas as unidades, composta por no minimo um enfermeiro, um técnico de enfermagem,
um cirurgido dentista, um técnico de higiene bucal e um médico. Podendo ser acrescida
nos Tipos | e Il com saude mental e Il de: nutricionista, psiquiatra, assistente social,
psicologo, farmacéutico, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta. Atendendo nao s6 o
individuo em regime fechado, mas em semiaberto, aberto, em medida de seguranca,
além dos servidores e os familiares da populacao privada de liberdade (BRASIL, 2014c).

Sendo assim, é de extrema importédncia que as equipes de saude dentro das
instituicées prisionais tenham conhecimento das necessidades de saude da populacéo
carceraria feminina brasileira para poder oferecer assisténcia qualificada, digna e com
acoes especificas voltadas para as caréncias desse grupo, afinal, conhecer a quem esta
se prestando o cuidado é fundamental para planejamento de estratégias de intervencao
e posterior avaliacdo. O papel do enfermeiro esta baseado principalmente em propagar
sua atuacéo as populacgdes vulneraveis e estigmatizadas, no fortalecimento da autonomia
dessas mulheres com educacdo em saude focado na saude sexual e reprodutiva, e
proporcionandouma assisténciaintegrale humanizada (RIBEIROetal.,2013; RODRIGUES
et al., 2016; BORGES et al., 2018).

Apesar de constituir-se legalmente bem estruturados, os direitos a saude e
humanizacdo das mulheres privadas de sua liberdade n&o sdo praticados, devido a
diversos fatores incluindo a precariedade dos sistemas de saude, prisional e politico.
Assim, este estudo tem como objetivo reunir o conhecimento produzido, colaborar e
atualizar a tematica.

2| OBJETIVO

Identificar na literatura, as condicdes de amamentacao vivenciadas pelas mulheres
em situacédo de privacéo de liberdade e seus filhos no Brasil.
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31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa, com abordagem bibliométrica. A
técnica permite sintetizar métodos e resultados de multiplos estudos publicados acerca
de determinado tema de modo sistematico e apontar lacunas do conhecimento que
necessitam ser preenchidas, colaborando para um maior aprofundamento do fenémeno
investigado. A pergunta norteadora da busca foi “Quais as condicbes do aleitamento
materno para as mulheres em situacdo de carcere no Brasil?”

Arevisdo foi composta das seguintes etapas: realizacdo da busca de artigos nas bases
de dados; definicdo de critérios de inclusdo e excluséo; coleta das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados; analise e interpretacdo das pesquisas selecionadas.
Foram selecionadas as bases de dados bibliograficos da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), bem como a analise
da literatura cinzenta. A literatura cinzenta é composta por produ¢céo nao monitorada por
editores cientificos ou comerciais, dentre elas existem relatdrios governamentais, teses,
dissertacbes e resumos (PEREIRA; GALVAO, 2014). A busca de estudos na literatura
cinzenta € recomendada para elaboracdo da revisdao sistematica, pois apesar de sua
relevancia variar entre as areas de conhecimento, ndo raramente € de grande importéncia
(PEREIRA; GALVAO, 2014). Nessa revisdo, a busca de producéo na literatura cinzenta foi
realizada no Google Académico (Google Scholar).

Os critérios de inclusao dos estudos contemplaram: pesquisas que tinham como
foco o aleitamento materno realizado por mulheres que se encontram em situacéo de
carcere no Brasil, publicados em qualquer idioma e sem restricdo quanto ao ano de
publicacédo. O levantamento dos artigos se deu em setembro de 2019. Foram excluidos
os estudos que apresentaram informacdes insuficientes acerca da populagcdo do estudo,
além de revisoes, relatos de casos, resumo apresentado em congressos e conferéncias,
protocolos de estudo, carta ao editor, opinides pessoais, analise institucional e manuais.

Os descritores utilizados foram gerados a partir da lista de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), sendo eles: Aleitamento Materno, Prisbes, Maternidade, Saude da
Mulher, Gestantes, Gravidez, Mulheres. As estratégias de busca foram: Maternidade AND
Prisdo; Amamentacdo AND Priséo; Gravidez AND Priséo; Gestantes AND prisdo; Saude
da Mulher AND Prisées; Mulheres AND Prisbes; Gestantes AND Prisdes.

Para a caracterizagcdo dos artigos foi elaborada uma ficha com as seguintes
informacgdes: identificacdo do artigo (titulo do artigo, ano de publicagcao, autores, local do
estudo, delianeamento, objetivos e resultados encontrados.
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4 | RESULTADOS

As estratégias de busca desse presente estudo resultaram 1.297 artigos, dos quais
1.068 se encontravam na base de dados BVS: 45 na BDENF; 171 no LILACS; 852 na
MEDLINE; na base de dados SciELO foram encontrados 66 artigos; e no Google Scholar

163 artigos. Apos leitura do titulo, resumo e estudo na integra, somente 154 respondiam a

qguestao norteadora e aos critérios de inclusao delimitados no presente estudo, sendo que

134 deles estavam duplicados, resultando, assim, um total de 20 documentos (Quadro 1).

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE PESQUISA

RESULTADOS

BVS/BDENF

“Maternidade AND prisao”; “Aleitamento Materno AND
Prisao”; “Amamentacdo AND Prisdo”; “Gravidez AND Prisdo”;
“Gestantes AND Prisao”; “Saude da Mulher AND Prisées”;

“Mulheres AND Prisbes”; “Gestantes AND Prisoes”.

45

BVS/LILACS

“Maternidade AND prisé&o”; “Aleitamento Materno AND
Prisao”; “Amamentacdo AND Prisao”; “Gravidez AND Prisao”;
“Gestantes AND Prisdo”; “Saude da Mulher AND Prisbes”;

“Mulheres AND Prisbes”; “Gestantes AND Prisoes”.

171

BVS/MEDLINE

“Maternidade AND priséo”; “Aleitamento Materno AND
Prisao”; “Amamentacdo AND Prisao”; “Gravidez AND Prisdo”;
“Gestantes AND Prisdo”; “Saude da Mulher AND Prisbes”;

“Mulheres AND Prisbes”; “Gestantes AND Prisées”.

852

SciELO

“Maternidade AND prisdo”; “Aleitamento Materno AND
Prisdo”; “Amamentacdo AND Prisdo”; “Gravidez AND Prisdo”;
“Gestantes AND Prisdo”; “Satde da Mulher AND Prisées”;

“Mulheres AND Prisées”; “Gestantes AND Prisbes”.

66

Google Scholar

“Maternidade AND prisé&o”; “Aleitamento Materno AND
Prisao”; “Amamentacdo AND Prisao”; “Gravidez AND Prisdo”;
“Gestantes AND Prisao”; “Satde da Mulher AND Prisbes”;

“Mulheres AND Prisbes”; “Gestantes AND Prisoes”.

163

Total

1.297

Quadro 1 — Distribuicdo da fonte de dados, procedimento de coleta, documentos identificados e

documentos selecionados para o estudo. Brasilia, 2020.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Titulo do artigo An_o de~ Autores Local do Delineamento do Resultados encontrados
publicacao estudo Estudo
Nascimento atras das
grades: uma pratica de ROSINSKI, T. C.; Compreensio das relacses de
cuidado direcionada a CORDEIRO, C. G; . " . P . ¢
. 2006 Santa Catarina Descritivo cuidado e autocuidado adotado por
gestantes, puérperas SANTOS, E. K. A;; mulheres em situacio de carcere
e recém-nascidos em MONTICELLI, M. ¢ ’
privacao de liberdade.
Descoberta da maternidade em
.F; L i a isdo. P 3
Maternidade atras das SILVA, E. F; Rio Grande do Exploratério e S|tua<;ao~de prisdo reocy pzagao
rades 2011 LUZ, A. M. H; sul descritivo das mées com as condi¢cdes
9 CECCHETTO, F. H precarias em relacdo a saude dos
filhos.
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http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Eveline%20Franco%20da%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Luz,%20Anna%20Maria%20Hecker%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Cecchetto,%20F%C3%A1tima%20Helena%22

Percepcao de maes

O Conjunto Penal Feminino
estabelece o direito do bebé a
amamentacdo, mas a insatisfacéo
com a estrutura fisica e a
assisténcia a saude foram
destacadas pelas presidiarias,

A ARAUJO, AN.V; S :
presidiarias sobre os evidenciando falhas no sistema
. . MOURA, L. B;; . - L .
motlv?s que dlflcgltam 2014 NETO. E. AE. Bahia Qualitativo carcerarlo’. A partir dos relatos
a vivéncia do binédmio BISPO, T.C.F. conclu[mos que so.b'r? ?
percepcdo das presidiarias
houve concordancia geral a
respeito do descontentamento com
a falta de estrutura, assisténcia e
beneficios para as boas praticas da
amamentacéo.
PiCOLI, R. P;
Gestagdio e puerpério SANTOS, J. P. A assisténcia r’)rf’a-natal e
no carcere: estudo S.; ARAZAWA, C. pyerperal dos presidios se moitra
descritivo da atengdo & 2014 Y; MEDEIROS, I. Mato Grosso Descritivo madeq,uada. Falta da educagjao
satde C. P; LEITE, M. do Sul. em saude sobre amamentacéo,
F; FURTADO, N; cuidados com o recém-nascido e
FREITAS, P. H. G. planejamento familiar.
V; REIS, E.
Ha garantia legal constitucional
Maternidade atras das Rio Grande chc:)l;?:ﬁ:eaaﬂzg‘nec?;ag:%ur;sz
grades: em busca da VENTURA, do Sul, Mato aspectos relativos a maternidade
cidadania e da saude. 2015 M.; SIMAS’, L.; Grosso, Descritivo em situagéio de carcere. Resultando
Um estudo sobre a LAROUZE, B. Parana, Séao o
. ~ o numa dupla penalizagdo as
legislacao Brasileira. Paulo
mulheres estendendo-se aos seus
filhos.
Zi:'gf::ﬁi:;’;g’::z CALHIARI, E. A.; Insuficiéncia de profissionais
nulos a mulher gestante 2015 SANTOS, L.R. S;; ) Sem delineamento adequados, falta de infraestrutura.
. - P BRUNINI, B. C. C. O empoderamento das mulheres
em situacao de carcere ~ o
B. em relagdo aos seus direitos.
Encarceramento ja promove danos
emocionais e ansiedades gerando
Maternidade em 2015 FRANCA, A. M. B; ) Sem delineamento sofrimento, somados a situagédo de
situacéao de prisao SILVA, J. M. O. incerteza do futuro e separagéo dos
filhos causa comprometimento da
manutencédo saudavel do bindbmio.
A vivéncia da maternidade
Vivéncia da maternidade OLIVEIRA, L. Exploratorio e permeada por sofrimento e
para presidiarias 2015 V.; MIRANDA, F. A. Paraiba descritivo limitagbes. Maternidade como
N.; COSTA, G. M. C. consolo em meio a angustia e
solido.
Invisibilidade da maternidade e
suas peculiaridades na instancia
A jurisprudéncia SIMAS, L.; Rio Grande ,c|o judicia!. Os direitos indispo~niv?is
brasileira acerca da 2015 VENTURA, M.; Slfl’ Parana, Correlacional da ’crlang:a a am.arhner.nagao, a
maternidade BAPTISTA,,M. R.; Séo Paulo e saude e a convivéncia com a
LAROUZE, B. Mato Grosso mae, respaldados pelo discurso

da garantia da ordem e seguranga
publica.
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Maes e Filhos atras das
grades: um olhar sobre

O sistema penitenciario feminino
encontra-se despreparado na
sua estrutura e na oferta de

AMARAL, M.F; . o o .
o drama de cuidar dos 2016 i ’ Bahia Qualitativo profissionais capacitados para
. .. BISPO, T.C.F. . s
filhos na prisao lidar com as especificidades das
gestantes, puérperas e seus filhos
dentro do contexto da prisdo
Falta de infraestrutura, o vinculo
. . MIRANDA, D. B.; entre ambos, os beneficios
Maternidade atras das = - .
) ) MATAO, M. E. L.; A - e maleficios da permanéncia
grades: particularidades 2016 Goiania Descritivo ~ s
do binémio mae e filho MALAQUIAS, A.; ou separagao do bindbmio, a
SOUZA, E. L. precariedade da assisténcia a
salde e cuidados gerais.
Percepcéo da maternidade e
Maes no carcere: SOARES, I. R;; . L necessidade de cuidar dos filhos
- , Rio Grande do Exploratério e L .
percepcéao de vinculo 2016 CENCI, C. M. B;; Sul descritivo como motivag¢do para cumprir
com os filhos OLIVEIRA, L.R. F. suas penas e superarem os limites
impostos pela instituicdo prisional.
Trajetérias de mulheres
privadas de liberdade: Relagdes de vinculo e acolhimento
praticas de cuidado dessas mulheres pelos gestores e
no reconhecimento LOPES, T. C,; . . Exploratério- agentes. Perda dos direitos civis,
s s 2016 Minas gerais o . S
do direito a saude no PINHEIRO, R. Longitudinal mas garantia do direito a saude.
Centro de Referéncia Resolucdes que possam garantir o
de Gestantes de Minas direito e a integralidade do cuidado.
Gerais
Direitos reprodutivos DIUANA, V.: Violages dos direitos sustentados
das mulheres no . .
sistema penitenciario: VENTURA, 4 estados nédo em discursos ofensivos e
tenséez e desafios ’ 2016. M.; SIMAS, L.; especificados Descritivo agressivos que deslegitimam a
na transformacio da LAROUZE, B.; P maternidade das mulheres em
rmag CORREA, M. situagao de carcere.
realidade
Os resultados da pesquisa
indicaram que as mées
reconhecem: a importancia do leite
materno como fonte de vitaminas
e de protecdo contra doencas; a
importancia da amamentagéo no
fortalecimento do vinculo entre
Carcere e Maternidade: FREIRE, G.O.B; Pesquisa virr::i?c;brizg-f):b?s;r:zn:;r:zIo
o desafio de 2017 RAMOS, E.M.L.S; Para quantitativa a uma mudanca de vida: assim
conciliar custédia e FRENANDEZ, e qualitativa, G ’
= . . como, que o perfil das mulheres
amamentacéao A.P.O. interpretativa .
encarceradas constitui-se
basicamente de mulheres com
idade entre 19 e 26 anos, de baixa
renda, de baixa escolaridade,
cor/raca autodeclarada parda ou
negra, que ocupavam atividades
mal remuneradas, que em regra
cometeram o crime de tréfico.
Mulheres nas prisées Tensbes e formas peculiares de
brasileiras: tensoes viver a maternidade no carcere,
entre a ordem DIUANA, V.; 4 estados néao erada pela vigilancia constante
SnT n 2017 | CORREA, M.C.D.V.; o Descritivo v pela vigiiancia e
disciplinar punitiva VENTURA M especificados regulamentacdes penais, restricoes

e as prescricoes da
maternidade

do poder de mée e separagao
compulséria.
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Vivéncias de gestantes
em situacao de prisao

2017

FOCHI, M.C.S;
HIGA, R.;
CAMISAO,

A.R.; TURATO, E.R.;
LOPES, M.H.B.M.

Sao Paulo

Descritivo e
Qualitativo

As mulheres tinham a perspectiva
de ficar com seu filho durante o
periodo de amamentacéo (seis

meses), porém, ter o filho no
carcere foi mais um motivo de dor;
aponta também que falar das
expectativas da amamentacéo
ascendeu a realidade da separacéo
e revelou a angustia a ser
vivenciada ho momento do seu
filho ser levado para os cuidados
dos familiares; a dor da separagéo
de seu filho e 0o medo em perder
0 amor de mde pareceram as
maiores dentre todas as dores.

Promocao do
aleitamento materno
no sistema prisional a
partir da percepcao de
nutrizes encarceradas

2018

GUIMARAES,
M.L.; GUEDES,
T.G.; LIMA, LS

MORAIS, S.C.R.V;

JAVORSKI, M.;

LINHARES, F.M.P.

Recife

Estudo Qualitativo

A promocao do Aleitamento
Materno com foco na saude da
crianca; Promocéo do Aleitamento
Materno Exclusivo de forma
impositiva; Interacéo conflituosa
com os profissionais da saude;
Relagéo harmoniosa e de confianca
com o Setor Psicossocial; as regras
do sistema prisional definindo a
duracéo do Aleitamento Materno;
Estrutura fisica e confinamento
como estressores; O ambiente
carcerario e suas regras
como geradores de estresse e
perturbagéo para a pratica do
aleitamento materno.

Significando o
amamentar na prisao

2018

MARIANO, G.J.S.;
SILVA, LA

06
penitenciarias
do Estado de

Séo Paulo

Estudo Qualitativo

A amamentacéo se insere como
elemento de promocé&o vinculo
entre mae e filho e na promocgéo
do bem-estar materno, mas
esté inserida em um contexto
de conflitos e perdas sociais;
que reflete a possibilidade de
ruptura da relacdo mae e filho,
com a concluséo do periodo de
permanéncia regulamentar da
crianca no ambiente prisional; e
revela uma avaliacdo materna
sobre sua decis@o de manter a
crianga junto a si na prisdo.

O reflexo do carcere no
direito a amamentacao e
a maternidade

2019

MARTINS, N.B.;
RUIZ, E.N.F.

Rio Grande do
Sul

Estudo Qualitativo

A amamentacgédo é executada com
sucesso pela maioria das maes,
além do espacgo ter uma estrutura
adequada para que isto aconteca e
os profissionais serem empenhados
no mesmo discurso de incentivo ao
aleitamento materno.

Tabela 2 - Identificacao dos artigos selecionados para o estudo. Brasilia, 2020.

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2020).

Quanto ao delineamento dos 20 estudos, os resultados encontrados foram: 05

qualitativos; 09 descritivos; 02 sem delineamento; 01 correlacional; 01 longitudinal, 01

qualitativo/descritivo; 01 qualitativo/quantitativo. Entre os estudos os objetivos foram avaliar

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6

Capitulo 5



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fochi,%20Maria%20do%20Carmo%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Higa,%20Ros%C3%A2ngela%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Camis%C3%A3o,%20Agn%C3%AAs%20Raquel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Camis%C3%A3o,%20Agn%C3%AAs%20Raquel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Turato,%20Egberto%20Ribeiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lopes,%20Maria%20Helena%20Baena%20Moraes%22

as conexdes entre saude, direitos, legislacbes e politicas referentes a amamentagédo em
situacao de carcere.

Considerando os locais da realizacdo dos estudos, encontramos: 02 na Bahia, 1
Goias, 02 Mato Grosso/Parana/Rio Grande do Sul/Sao Paulo, 01 Mato Grosso do Sul, 01
Minas Gerais, 01 Para, 01 Paraiba, 01 Recife, 03 Rio Grande do Sul, 01 Santa Catarina,
02 em S&o Paulo, 04 sem identificacédo do local.

51 DISCUSSAO

Atualmente, o sistema prisional é regido por diferentes tipos normativos nas esferas
federais e estaduais, além de decretos e regimentos internos, definindo e disciplinando
os ambientes e as relagdes dentro desses sistemas, incluindo o aleitamento materno e a
permanéncia do bindbmio mae-filho no carcere. A mae é dependente de leis e de decisdes
judiciais em todos os ambitos para permanecer ou ndo com o filho na instituicado, variando
de acordo com cada situacdo, localidade e instituicdo. Esses atrasos e empecilhos
comprometem a relagdo do bindbmio e, concomitantemente, a saude da mulher e da
crianca.

No Brasil, 80% das mulheres em situacdo de carcere, sdo mées, e vivem a
realidade do abandono e a consequente fragilizacdo das relagcbes familiares, incluindo,
a relacao com seus filhos. Os estudos apontam que a maioria das pessoas, entre elas,
familiares e funcionarios, se contrapdem ao fato de as criangcas permanecerem ou irem
aos presidios. Ja o desejo das méaes é permanecerem junto aos filhos e defendem que
essa permanéncia com eles supre qualquer outra falha, mas, ainda assim, a maior parte,
acredita que o melhor lugar para seus filhos é fora daquele espaco. Concluem que fora
do carcere seus filhos tém melhor assisténcia junto a familia, assisténcia a saude, lazer
e infraestrutura. Por outro lado, quando sdo destituidas do direito de permanecerem
com seus filhos, essas mulheres vivenciam sentimentos de perda, culpa, soliddao, medo
e impoténcia; fazendo da maternidade um momento contraditério e confuso (SOARES;
CENCI; OLIVEIRA, 2016; MIRANDA; MATAO; MALAQUIAS; SOUZA, 2016; DIUANA et
al., 2016; OLIVEIRA; MIRANDA; COSTA, 2015; GUIMARAES; GUEDES; LIMA; MORAIS;
JAVORSKI; LINHARES, 2018; MARIANO; SILVA, 2018).

O vinculo entre mae e bebé nos primeiros anos de vida se mostra de extrema
importancia. Estudos afirmam que ha o desenvolvimento emocional e psicolégico da
crianca e que o papel da méae juntamente com a amamentacéao traz seguranca, orienta e
expoe limites do eu e do outro ao bebé. O ambiente também tem influéncia na construgéao
desse vinculo, necessitando ser aconchegante, calmo e seguro. Esse vinculo gera
beneficios também para a mée, que relata ndo se sentir mais tdo sozinha, suavizando a
permanéncia no carcere, gerando forca e desejo de transformar sua vida e permanecer
com seu filho apds o cumprimento da pena (SOARES; CENCI; OLIVEIRA, 2016; DIUANA
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et al., 2016; MARIANO; SILVA, 2016; MIRANDA; MATAO; MALAQUIAS; SOUZA, 2016;
FREIRE; RAMOS; FRENANDEZ, 2017; MARIANO; SILVA, 2018).

A amamentacao e seus beneficios de troca de afeto, aumento da imunidade e
fortalecimento da saude méae-bebé, estd também, permeada de tensbes que se mostram
timidamente, como a iminéncia da separacao e as constantes ameacas que atuam como
punicdo, modelacdo de comportamentos e controle sobre essas maes. Essa mesma
iminéncia gera diferentes atitudes das méaes em relacdo a amamentagdo, umas evitam
e/ou ndo se empenham a insercdo de alimentos na dieta do bebé, afim de que eles
continuem na amamentacao exclusiva, assegurando o tempo limite até a separagcao do
binbmio; outras, realizam o desmame precoce pelo medo da separagdo abrupta, com
o objetivo de adaptar o filho a nova realidade (DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017;
OLIVEIRA; MIRANDA; COSTA, 2015; FOCHI; HIGA; CAMISAO; TURATO; LOPES, 2017).

O apego entre o binbmio mée-bebé, pela vivéncia intensa e inseparavel, intensifica
o sofrimento dos dois lados, quando héa a separacgao. O filho vive a sensacao de abandono
por parte da mée e tem que encontrar um novo vinculo que se sinta seguro. A mae que
nao pode amamentar sofre fisicamente e mentalmente, algumas relatam sentir o momento
que os filhos precisariam ser amamentados, pelo fato de o seio expelir leite, também
deram sinais de depressao ap0s a separag¢ao ou nas diversas separacdes - ao final de
cada visita (SOARES; CENCI; OLIVEIRA, 2016; CALHARI; SANTOS; BRUNINI, 2015;
DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017; OLIVEIRA; MIRANDA; COSTA, 2015; FOCHI;
HIGA; CAMISAO; TURATO; LOPES, 2017).

A falta de medidas institucionais de prote¢cdo aos direitos das criangcas que vivem
com suas maes em situacao de carcere € preocupante, pois cria uma invisibilidade para
essa populacao infantil, gerando um ciclo de violacao de direitos e uma “extensdo da
pena” das mées para os filhos, uma vez que os filhos compartilham dos mesmos dramas
vivenciados pelas maes (VENTURA; SIMAS; LAROUZE, 2015; AMARAL; BISPO, 2016;
MIRANDA; MATAO; MALAQUIAS; SOUZA, 2016).

Sabendo que o ambiente deve ser propicio no momento da amamentacgao, para que
seja proveitoso para a mae e o bebé, vemos que as instituicbes deixam a desejar. Muitos
dos estudos afirmam que as mées e os filhos vivem em ambientes insalubres e improprios,
sujeitos a estruturas com pouca ventilagdo, iluminacéo e espacos pequenos e limitados,
mantendo a ideia de punicao, privacao e vigilancia que se destinam a mae e que acabam
por refletir na crianca. Nos estudos foram identificadas diversas estruturas institucionais:
em algumas instituicbes prisionais ha espacos definidos como “creche pré-escolar”,
independentes e anexas a instituicdo, com refeitorios, salées e brinquedos, permitindo a
permanéncia de criancas até os 6 anos. Em outras, temos locais internos e externos para
cuidados maternos, pré-natais e permanéncia de nascituro e lactante; e ainda, outras
instituices que apenas destinam uma cela, a qual nomeiam de bercario (ARAUJO;
MOURA; NETO; BISPO, 2014; CALHARI; SANTOS; BRUNINI, 2015; MIRANDA; MATAO;
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MALAQUIAS; SOUZA, 2016; VENTURA; SIMAS; LAROUZE, 2015; OLIVEIRA; MIRANDA;
COSTA, 2015; GUIMARAES; GUEDES; LIMA; MORAIS; JAVORSKI; LINHARES, 2018).

Ventura, Simas e Larouze (2015) discorrem sobre a saude, sendo cada vez
mais, o resultado de decisbes politicas que se impdem aos determinantes sociais que
delineiam o acesso a saude, alimentacdo, ambiente adequado, educacgéo, entre outros.
O que é notério no sistema penitenciario, onde em sua maioria € precéaria a atencao a
saude, comprometendo mulheres e criangas. Os relatos sdo da existéncia de déficits,
pois nem todas as consultas sdo realizadas nas dependéncias carcerarias, tanto pela
escassez de profissionais - ou a falta de especializacdo dos mesmos - como pela falta
de materiais e alimentos adequados, acabando por recorrer aos familiares e agentes
da instituicdo, os quais ajudam com complementos alimentares, fraldas e outros (SILVA;
LUZ; CECCHETTO, 2011; ARAUJO; MOURA; NETO; BISPO, 2014; MIRANDA; MATAO;
MALAQUIAS; SOUZA, 2016; SOARES; CENCI; OLIVEIRA, 2016; CALHARI; SANTOS;
BRUNINI, 2015; AMARAL; BISPO, 2016, DIUANA et al., 2016; GUIMARAES; GUEDES;
LIMA; MORAIS; JAVORSKI; LINHARES, 2018).

Na maioria das situacdes, as mulheres se encontram desamparadas pelo sistema
de saude, sem saber como conduzir uma gestacao e até mesmo o aleitamento materno,
guando conseguem consultas extramuros, encontram barreiras como o descaso, a falta
de agentes e escolta para acompanha-las. Por diversas vezes sao questionadas sobre a
real necessidade de seus filhos e em relagdo aos sintomas que eles apresentam, sendo
submetidos a avaliacbes das agentes para validar sua real necessidade. Para garantir
o minimo de saude, algumas mé&es encaminham os filhos com os familiares para irem a
uma consulta ou vacinar, pelo fato de muitas vezes ndo serem autorizadas a acompanhar
seus filhos nas consultas, e quando podem, encaram o medo e o0 preconceito por parte
dos profissionais de saude. Assim, déo forca a ideia de que a mulher é apenas nutriz e
ndo tem poder nas decisdes sobre o filho (MIRANDA; MATAO; MALAQUIAS; SOUZA,
2016; DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017).

A enfermagem e a equipe multiprofissional se deparam com grandes desafios no
ambito penitenciario nacional, por ndo ter regulamentacéo clara, fluxos definidos de atencao
a saude, nem a infraestrutura necessaria ou recursos para aplicar seu conhecimento
com plenitude e seguranca na execucéo do seu papel. O campo de atuagdo se mostra
extenso, mas o medo, preconceito, descaso e a falta de incentivo cria uma distancia ainda
maior entre a necessidade dessa populacao e o dever do profissional. Estudos apontam
que mesmo quando se tem a presenca dos profissionais de saude ha déficits importantes
nesse cuidado prestado, como a nao abordagem relativas ao manejo das mamas, ao
aleitamento materno, orientacbes sobre planejamento familiar e saude reprodutiva
durante as consultas; informacgdes expressas pelas internas como assunto de interesse
(ROSINSKI et al., 2006; VENTURA; SIMAS; LAROUZE, 2015; PiCOLI et al., 2014).
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6 | CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa permitiu, com base nas literaturas cientificas, avaliar as
condicbes de amamentacéo vivenciadas pelas mulheres em situacdo de privagcdo de
liberdade e seus filhos. Um tema de abordagem complexa, visto que envolve varios
contextos simultaneamente, como a saude, poderes administrativos, governos, politicas
e legislagdes.

As instituicbes que, em sua maioria, sdo ultrapassadas, superlotadas e que néo
levam em consideracdo as necessidades da mae e da crianga, dificultam a atuacéo da
enfermagem de forma integral e, por consequéncia, o cuidado ao binédmio. A producao
académica da enfermagem, sobre o0 assunto, é escassa e pouco abordada na graduacao,
deixando assim um espacgo que deveria ser melhor trabalhado e discutido.

Nota-se que a producéo legislativa & abrangente e supre as necessidades do binémio
na teoria, entretanto, o que se vé na pratica é, na maior parte dos casos, a falta de
aplicacao adequada das leis e dos direitos dessa populagdo, em detrimento da saude e
do bem-estar. Observa-se isto por diversos fatores como: os trdmites judiciais, o acimulo
de processos, a falta de verba e de infraestrutura apropriada, além do despreparo e/ou
escassez de profissionais.

E claro que todos esses entraves permeiam a amamentacdo, a criagcdo do vinculo
e a permanéncia conjunta do binbmio, mas deve-se salientar que essas barreiras nao
podem bloquear o fomento aos processos de resolugdo, comecando por trazer a tona
a discussao dessa realidade, que por muitas vezes é negligenciada e um tanto quanto

esquecida pelos poderes, pelos profissionais de saude e pela sociedade.
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RESUMO: A prisdo representa para as mulheres encarceradas uma violéncia que se exerce
sobre elas e seus filhos, gerando angustia, ansiedade, depressao e revolta. O resgate da
cidadania e da saude das mulheres encarceradas e seus filhos é o primeiro passo para a
visibilidade da questao da maternidade. O objetivo é descrever a experiéncia de académicas
de enfermagem quanto a assisténcia prestada as mulheres no ciclo gravidico-puerperal no
sistema prisional. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, realizado em um presidio
feminino do estado de Alagoas por académicas de enfermagem. No acompanhamento a
mulher no ciclo gravidico puerperal no sistema prisional é realizado consultas de enfermagem
preconizadas ao pré-natal, efetivacdo e solicitacdo de exames e imunizagdes dentro do
presidio. As gestantes, puérperas e os recém-nascidos s&o acolhidos em area especifica da
penitenciaria onde recebem os cuidados basicos e as maes passam por orientacdes sobre
o aleitamento materno, cuidados com recém-nascidos dentre outros. A equipe se depara
com inumeras dificuldades para melhor ofertar o cuidado, além da estrutura no sistema
prisional para atender as especificidades das gestantes, as situacbes de emergéncia e
outros problemas que o enfermeiro enfrenta acabam agravando a condic&o destas mulheres
no sistema prisional, colocando em risco a vida do bindmio. A saude em presidios brasileiros
ainda é muito deficiente, no entanto, apesar das limitagcbes, a Enfermagem através de
acoes de humanizagdo vem ultrapassando barreiras e tentando minimizar os danos que as
experiéncias vivenciadas no ambiente prisional e suas caréncias possam provocar na vida
dessas mulheres e seus filhos.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Prisdes; Enfermagem, Assisténcia.

ASSISTANCE PROVIDED IN THE GRAVIDIC PUERPERAL CYCLE TO WOMEN IN
PRISON SITUATION

ABSTRACT: Prison represents violence for women incarcerated on them and their children,
generating anguish, anxiety, depression and revolt. The rescue of citizenship and health of
incarcerated women and their children is the first step towards the visibility of the issue of
motherhood. The objective is to describe the experience of nursing students regarding the
assistance provided to women in the pregnancy-puerperal cycle in the prison system. This is
a qualitative, descriptive study, carried out in a female prison in the state of Alagoas by nursing
students. In the monitoring of women in the puerperal pregnancy cycle in the prison system,
nursing consultations recommended for prenatal care are carried out, and examinations and
immunizations are requested within the prison. Pregnant women, puerperal women and
newborns are welcomed in a specific area of the penitentiary where they receive basic care
and mothers undergo guidance on breastfeeding, newborn care, among others. The team
faces numerous difficulties to better offer care, in addition to the structure in the prison system
to meet the specific needs of pregnant women, emergency situations and other problems that
nurses face end up aggravating the condition of these women in the prison system, putting
them at risk the life of the binomial. Health in Brazilian prisons is still very deficient, however,
despite the limitations, Nursing through humanization actions has been overcoming barriers
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and trying to minimize the damage that the experiences lived in the prison environment and
its shortages can cause in the lives of these women and their children.
KEYWORDS: Pregnant women; Prisons; Nursing, Assistance.

11 INTRODUCAO

O crescimento da populacédo feminina em privacéo de liberdade chama a atencéo
para multiplos problemas que afetam o universo da mulher, tais como, as desigualdades
de género e as diversas formas de violéncia que a mulher & exposta e que se multiplicam
na prisdo e implicam em sérios problemas a saude desta populacéo (DIUANA,CORREA,
VENTURA, 2017).

A maior parte da populacéo prisional é oriunda de comunidades carentes em que a
condicdo de saude ja era precaria, ndo distante da realidade carceraria, onde o estado
de saude é deploravel e que se encontram altas prevaléncias de tuberculose, de infec¢cao
pelo HIV e de transtornos mentais. Entretanto, para enfrentar tamanhos desafios,
a sociedade dispde de um sistema prisional subfinanciado, subequipado, atuando
diariamente com profissionais desmotivados e usando estratégias inadequadas, além de
ser hierarquicamente controlado por presos e agentes penitenciarios, com isso o restrito
acesso aos servicos de saude é desigual e concedido segundo critérios alheios a saude
(VENTURA; SIMAS; LAROUZE, 2015).

De acordo com o Departamento Penitenciario Nacional do Ministério da Justica,
nos ultimos 15 anos, entre 2000 e 2014, a populagcdo penitenciaria feminina aumentou
de 5.601 para 37.380, ou seja, um crescimento de 567% no numero de mulheres presas
no Brasil. Estes numeros representam uma taxa superior ao crescimento da populacéo
encarcerada em geral, que aumentou 119% no mesmo periodo (BRASIL, 2015).

Em Alagoas, o mapa carcerario do més de janeiro do ano de 2020 emitido pela
Secretaria de Estado de Ressocializacéo e Inclusdo Social informa que o numero total da
populacéo carceraria € de 4.723 pessoas, porém, apenas 165 sdo mulheres que estdo
na condi¢cdo de sentenciadas ou aguardando decisao judicial, 0 quantitativo descrito nao
chega a representar 10% da populacéao carceraria total do Estado de Alagoas considerando
homens e mulheres (ALAGOAS, 2019).

A precariedade das condi¢des estruturais que visam garantir condicbes adequadas
para o cumprimento da pena é um dos aspectos mais comuns do sistema prisional
brasileiro. Assim como, a contribuicdo para melhorar as condicdes de vida das pessoas
privadas de liberdade (PPL) € um dos grandes desafios para as praticas de saude no
sistema prisional, tal fato, repercute diretamente nas condi¢des de saude, refletido pelo alto
indice de doencas transmissiveis, HIV, tuberculose, hepatites e doengas dermatoldgicas,
que acometem nao sO as pessoas encarceradas, mas colocam em risco os funcionarios e
familiares que realizam as visitas regularmente (NASCIMENTO; BANDEIRA, 2019).
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Considerando o crescimento do numero de mulheres encarceradas, efetivar os
direitos das mulheres faz parte de um projeto estratégico do Ministério da Justica, em
que por meio de acbes direcionadas ao aperfeicoamento permanente, modernizacao
da politica de garantias dos direitos das mulheres, execucédo de pesquisas e estudos,
adequacéo e construcdo de unidades prisionais femininas, articulacdo de boas praticas
objetiva atender as necessidades femininas (BRASIL, 2015).

No que diz respeito aos direitos reprodutivos, a Legislagdo em Saude no Sistema
Penitenciario, a Lei n. 12.313 e, mais recentemente, a Portaria Interministerial n. 210, que
instituiu a Politica Nacional de Atencao as Mulheres em Situacéo de Privagcao de Liberdade
e Egressas do Sistema Prisional, as mesmas garantem o direito a condi¢ées minimas de
assisténcia as méaes e aos recém-nascidos, sendo importante para a minimizacao dos
altos indices de morbidade materna e infantil (BRASIL, 2016).

A recluséo potencializa os aspectos negativos para as mulheres com relacéo a
idealizagcdo da familia, perspectivas futuras e principalmente com vistas ao fator de
risco que a propria condicdo de encarceramento reproduz, caracterizando-se como fator
condicionante dos resultados perinatais negativos (WALKER, 2014).

No caso das mulheres no periodo gestacional e no puerpério, o ambiente prisional se
torna ainda mais delicado pela sua condicéo fisiolégica, como as alteracdes hormonais e
fisicas, que requerem cuidados especificos e um espaco diferenciado das demais detentas.
Um espaco que promova o Aleitamento Materno (AM) e assegure ambiente adequado
para as criancas maiores de 6 meses e menores de 7 anos que estejam desamparadas
(SANTOS et al., 2017).

Essas condi¢cbes de privacao de liberdade trazem danos emocionais e as expectativas
emrelacao avida futura, a separacao do filho recém-nascido e o retorno a familiae avidaem
sociedade trazem anseios que por vezes tornam-se conturbadas. Fazem-se necessarias
acdes de planejamento familiar, pré-natal, nascimento, puerpério e aleitamento materno,
além dos aspectos emocionais relacionados a situacdo de aprisionamento (BRASIL,
2016).

Pesquisas realizadas no Brasil apresentam determinantes que interferem na saude
da mulher vivendo em carcere, desde a dificuldade de adaptar-se a alimentacao oferecida
até os sentimentos negativos como soliddo, abandono, presenca de ansiedade, dor,
violéncia fisica e psicologica, disturbio do sono e tabagismo (SANTOS et al., 2017).

Diantedessecenario, o publicofemininoemsituacaode prisdo apresentanecessidades
peculiares relacionadas a saude, fatores que séo agravados pelo histérico de violéncia
familiar, maternidade, usam de drogas, habitos sexuais, presenca de DST, entre outros
fatores. Por esses e outros fatores, é indispensavel maior atencdo a promocéo da saude
da mulher presidiaria, ndo sé pelos maiores riscos presentes no ambiente prisional, mas
também pela caréncia de a¢des preventivas oferecidas pelo sistema de saude carcerario

(FLORES; SMEH, 2018).
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Héa urgéncia de um conhecimento aprofundado acerca do ambiente prisional e dos
problemas concretos que atingem aqueles aos quais se destinardo as intervencoes,
podendo assim, construir intervengcbes fundamentadas ndo apenas em constatacdes
pessoais enquanto profissionais, equipe técnica ou pesquisadores, mas reconhecendo as
demandas dos sujeitos que sao atingidos pelo poder punitivo do Estado, mas que possam
participar das transformacdes que almejam (NASCIMENTO; BANDEIRA, 2019).

Os profissionais devem, ndo apenas defender os direitos das mulheres em situacao
de carcere, mas afirma-las como sujeitos de direitos e transforma-las em poténcias
criativas, capazes de recriar a si e seus modos de viver (CALHIARI; SANTOS; BRUNINI,
2015). Dessa forma, apresenta-se como objetivo deste estudo, relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem quanto a assisténcia prestada a mulheres no ciclo gravidico
em uma penitenciaria da cidade de Macei6.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido por um grupo de estudo
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Sua concepc¢ao
surgiu a partir das vivéncias estimulantes do projeto de extenséao intitulado Acbes de
cuidado as mulheres em situacao prisional: estratégias para integralidade e equidade da
assisténcia na promoc¢ao da saude e prevencao de agravos, realizado desde o ano de
2016, com o objetivo de tragar o perfil sociodemografico e promover acdes de cuidados
voltados para as mulheres em situacéo prisional e familiares, que abordem estratégias
direcionadas a assisténcia ginecoldgica, obstétrica e infantil.

O cenario para realizagdo da pesquisa foi o Estabelecimento Prisional Feminino
Santa Luzia (EPFSL), localizado em Macei6, Alagoas. No Estado existe apenas uma
unidade prisional que é capaz de abrigar mulheres encarceradas, neste mesmo ambiente
se encontram mulheres que ja receberam condenacéo e estdo em regime fechado, em
maior quantidade aquelas que aguardam julgamento, que por nao haver outras unidades
provisérias permanecem no estabelecimento prisional e os casos raros de prisdo sob
medida de protecao.

A estrutura que comportou as mulheres até poucos meses possuia a capacidade para
74 vagas, entretanto, sempre apresentava superlotacdo, abrigando aproximadamente
mais de 200 reeducandas. Em agosto de 2015, foi entregue a nova unidade do
Estabelecimento Prisional Feminino Santa Luzia. Com uma nova estrutura, moderna e
segura, a unidade foi ampliada com a criagao de 210 vagas, contando com dois mddulos
com 13 celas coletivas que podem abrigar até oito reeducandas cada, além de duas
celas para portadoras de necessidades especiais. A unidade possui parlatorio, médulo de
saude, educacao, administracdao, espaco materno-infantil, refeitério e celas para visitas
intimas, como previsto na Lei de Execucbes Penais (BRASIL, 2016).

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 6




Diante das vivéncias no estabelecimento prisional e algumas falas, observa-se certa
insatisfacdo das reeducandas com vistas a arquitetura de seguranga maxima atual, por as
colocam numa condi¢cao de maior confinamento, menor estreitamento de vinculos e menor
similaridade com o ambiente extra prisional. Revelam que a nova estrutura se distancia
muito da antiga estrutura onde viviam como em uma vila e possuiam mais liberdade para
atividades de arte, culinaria, cuidados pessoais e beleza, momentos ao ar livre, relacées
humanas além da facilidade de acesso aos profissionais do Estabelecimento Prisional.

Entretanto, a Secretaria da Ressocializacao e Incluséo Social enfatiza que o sistema
prisional alagoano segue entre os mais controlados do pais, com destaque para as politicas
de assisténcia ao reeducando, de modo a permitir ndo somente o cumprimento da pena
que |he foi imposta, mas também a efetiva ressocializacdo do custodiado (ALAGOAS,
2019).

Durante o desenvolvimento do projeto foram realizadas atividades para o
acompanhamento e acolhimento destas mulheres nas vérias fases do ciclo gravidico
puerperal, de forma a contribuir para a difusdo do conhecimento por meio de ac¢des de
Assisténcia em saude de forma coletiva (palestras, rodas de conversas, campanhas, entre

outros) e individualmente durante as consultas de enfermagem.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O crescimento do numero de reeducandas chama a atencao para multiplos problemas
que afetam o universo da mulher, tais como, as desigualdades de género que sao reflexo
das condicdes histéricas de opresséo na vida social, pelas formas de puni¢do como tracos
culturalmente patriarcais e as diversas formas de violéncia que a mulher é exposta e que
se multiplicam na prisdo como mecanismos de controle dos corpos e implicam em sérios
problemas a saude desta populacdo (DIUANA, CORREA, VENTURA, 2017; PIMENTEL,
2016).

Segundo Almeida et al. (2016), a condicao de saude das presidiarias é inferior a
condicdo da populacéo geral feminina, situagcdo condicionada as inadequadas ou poucas
acOes de saude voltadas para este publico visto os poucos cuidados promocionais,
preventivos e assistenciais voltados as formas de adoecimento, a ética e as condutas
preconizadas por politicas muitas vezes negligenciadas ou n&o realizadas no ambito das
prisoes.

Durante a execucéao do projeto de extenséo direcionado as mulheres em situacao de
privacéo de liberdade em um presidio feminino, o grupo participante do projeto vivenciou
a experiéncia de ofertar a assisténcia de enfermagem as mulheres encarceradas durante
o ciclo gravidico puerperal. Em um primeiro momento, foi realizado o reconhecimento do
campo, da equipe de saude e juridica, possibilitando a adequacéao das propostas teéricas-
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praticas as condi¢des peculiares e de privacdo de uma prisdo de seguranca maxima.

Ao adentrarmos o Estabelecimento Prisional, observarmos o exacerbado numero
de grades, portbes e cadeados que cercam grande parte dos ambientes, distanciando
e dificultando as relacbes humanas, mesmo n&o havendo histérico representativo de
rebelides ou motins entre as mulheres em privacdo de liberdade no Presidio Santa
Luzia. Ap6s o reconhecimento do campo e as devidas orientacdes, comecgou-se, entéo, a
realizagdo das atividades.

Inicialmente foram executadas na presenca da equipe responsavel pelo setor
ambulatorial do presidio, com papel substancial de fornecerinformacdes importantes acerca
dos recursos materiais disponiveis, bem como, a deficiéncia da estrutura organizacional da
penitenciaria que estao diretamente ligados fatores relacionados com o desenvolvimento
saudavel de uma gestacao, tais como: ambiente confortavel, alimentacao, apoio familiar,
equipamentos desenvolvidos para exames e medicacoes.

A equipe de enfermagem disponibilizou, para subsidiar o relato, os prontuarios das
gestantes e puérperas contendo os dados epidemioldgicos, consultas e exames de pré-
natal e o registro de porta de entrada, realizado no momento da triagem, momento este
em que as mulheres sao recebidas no presidio, por meio de uma entrevista.

Nessa perspectiva, evidenciou-se neste cenario a faixa etaria das mulheres
encarceradas varia entre 18 a 35 anos, a maioria ndo possui documentos de identificacao,
quanto a escolaridade a maioria apresenta ensino fundamental, sdo fumantes e algumas
apresentam hipertensdo. Com relagado as infeccbes sexualmente transmissiveis (IST’s),
nao foi encontrado casos identificados a partir dos registros de testes rapidos realizado
pela equipe.

Tal achado da pesquisa contraria algumas das evidéncias de um estudo realizado
em com penitenciarias, em que os resultados apresentaram um fator de vulnerabilidade
dessas mulheres aumentado para IST’s, pois o fato de terem companheiro fixo, mesmo
em quantidade reduzida, colabora para o “ndo uso” de algum método contraceptivo,
consequentemente, contribuindo para o aumento das IST’s. (BARROS; PENHA; GALIZA,
2016).

Porém, os dados do sistema de informacgao penitenciaria, revelam a familiaridade
das evidéncias, quanto a escolaridade das mulheres detentas: das 42.35513 presas, 45%
tem o ensino fundamental incompleto, 15% ensino fundamental completo, 17% ensino
médio incompleto, 15% ensino médio completo. O relatério revela que 62% mulheres
presas sao negras e 37% sao brancas, de um universo de 29.584 mulheres que consta
no preenchimento dos dados sobre informacéo de cor (BRASIL, 2016).

No periodo de execucado do projeto o presidio feminino mantém sete gestantes e
quatro puérperas. Destas, dez teriam iniciado a gestacdo quando receberam mandado de
prisdo, e uma concebeu a gestacao durante as visitas intimas no presidio. Estima-se que
90% das mulheres chegam gravidas ao sistema prisional, por este motivo, recomenda-
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se a realizagdo do teste de gravidez quando a mulher chega ao presidio, desta forma,
haveria a possibilidade de iniciar o pré-natal com antecedéncia (NITAHARA, 2015).

Segundo a Cartilha de Direitos e Deveres da Mulher no Presidio, a mulher tem os
mesmos direitos que o homem preso, a exemplo, a visita intima, sem distincées a sua
classe social, raga ou orientacao sexual, devendo ter seus direitos respeitados por todos
(SAO PAULO, 2013).

Entretanto, o panorama apresentado € divergente das garantias legais, permanecendo
como uma reproducdo do que os primeiros estudos acerca do crime e puni¢do ja
evidenciavam, onde, a criminalidade feminina sofre forte influéncia da ideologia masculina
hegemodnica da época a qual a burguesia determinava o modelo social normativo e as raizes
patriarcais eram predominantes, onde as representacbes das subjetividades femininas
eram inferiorizadas, subdesenvolvidas e ocultadas. Sobre essa percepcao, tedricas
femininas realizaram investigacbes buscando denunciar a constatacéao invisibilidade das
mulheres nos estudos sobre crime e punicdo, e toda negligéncia praticada por instituicées
juridicas, peais e penitenciaria (ALMEDA et al., 2016).

Em um estudo com mulheres do Estabelecimento Prisional Feminino Santa Luzia
chegou-se a conclusdo que “o confinamento da pessoa ao espaco privado contribui
para sua invisibilidade uma vez que esta passa a ndo ser enxergada pelos outros e
suas especificidades sdo destituidas de interesses pelos mesmos”. Com a relacédo a
prisionalizacdo da mulher, a mesma € posta a invisibilidade social, pois deixam de ser o
foco de consideracdo dos pesquisadores, politicos e juristas, se distanciando ainda mais
da escala de prioridades sociais (FERREIRA; BAIA, 2018, p.33).

Com relacdo as mulheres que vivenciam a gestacdo em privacao de liberdade,
os sentimentos de ansiedade, inseguranca e medo relacionados a duvida quanto ao
exercicio do papel da maternidade, além das modificacbes fisicas ocasionadas na
geracao de outro ser. Com isso, é necessario que um ambiente acolhedor e que facilite
o estabelecimento do vinculo materno seja disponibilizado (MARIN, 2015). Os estudos
apresentados reafirmam o panorama encontrado na execuc¢éo do projeto, onde, o grupo
pode acompanhar a consulta de enfermagem realizada pela enfermeira e pode observar
o quanto estas mulheres sao carentes de acolhimento e demandas de saude.

A consulta de enfermagem cumpre todas as etapas, desde a coleta de dados até a
avaliacao de enfermagem. No momento da consulta séo trabalhados temas que integram
o pré-natal, além da realizacdo do acolhimento, anamnese, exame clinico-obstétrico,
solicitagdo de exames laboratoriais, encaminhamentos para imunizagcéo, avaliagdo do
estado nutricional, prevencédo e tratamento dos disturbios nutricionais, rastreamento do
cancer de colo de utero e mama, dentre outras acdes preconizadas.

Entretanto, € de conhecimento publico que uma boa gestacéo requer a realizagdo
de acompanhamento pré-natal regular, com profissionais qualificados, assim como uma
boa alimentacdo, a necessidade de local salubre que garanta o descanso adequado e
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bem-estar emocional (CARNEIRO; VERISSIMO, 2016). Mesmo com as limitagcdes do
sistema prisional € essencial que diante do crescimento do nimero de mulheres privadas
de liberdade e consequente aumento de mulheres gravidas, haja uma adaptacéo para
acolher essas mulheres considerando suas peculiaridades.

Estudos revelam que a situacéo de limitacdo ao acesso aos servicos de saude é
reflexo das desigualdades entre pessoas de diferentes classes sociais, onde as mulheres
encarceradas ja sdo oriundas desses grupos socialmente marginalizados e vivenciam as
restricdes de acesso aos servicos de saude antes e apds o encarceramento (FERTONANI
et al.,2015; SANTOS et al., 2018),

Apartirdaexperiénciavivenciada, evidencia-se arelevancia do profissional enfermeiro
como facilitador, mesmo no ambiente hostil dos presidios, promovendo a comunicag¢ao
e incentivando essa populacéo a falar sobre assuntos relativos as suas necessidades e
individualidades. A atuacao da equipe de enfermagem deve ser pautada em um olhar mais
holistico para esse grupo e a realizacdo de uma assisténcia de enfermagem seguindo
uma sistematizacao, a fim de compreender o contexto vulneravel ao qual essa populacéao
estd inserida, contribui para a melhoria da sua qualidade de vida e a reducdo de suas
vulnerabilidades.

Um estudo realizado em 2015 com gestantes privadas de liberdade elencou as
percepcdes das mulheres durante a gestagdo, com vistas a dificuldade de perceberem
seus filhos na barriga e se enxergarem no papel materno, além de apresentarem restricbes
ao retomar sua histéria familiar. Segundo a pesquisadora, ha perda de referéncias sociais
e familiares, devido ao afastamento do seu local de origem, trazendo riscos para saude
mental de mae- filho (MARIN, 2015).

Apds a realizacdo das consultas, quando se observava a necessidade de
encaminhamentos, as mulheres encarceradas eram encaminhadas com escoltas a
servigos que possam disponibilizar este atendimento. Em alguns momentos, a insuficiéncia
de escolta, transfigura-se em dificuldades do servico, impedindo o deslocamento destas
internas aos servicos aos quais haviam sido encaminhadas.

A reproducdo do cenario de precariedade é muito semelhante ao encontrado em
estudo que fala sobre o sistema prisional de outros locais. A mulher encarcerada muitas
vezes tém suas necessidades excluidas por ndo terem acesso a saude e qualidade de
vida. Além disso, deveriam receber atencdo mais especializada devido a vulnerabilidade
aumentada pela condi¢cao de gestante no carcere que favorece a ocorréncia de agravos
em multiplas dimensdes e por ndo diminuir as iniquidades sociais que vivenciam no
cotidiano (CARVALHO et al., 2017; MIGNON, 2016).

Neste contexto, a equipe de enfermagem pode contribuir para o resgate da
condicéo de vida digna das pessoas, tanto do ponto de vista biol6gico, quanto social e
psicologico, proporcionando conforto e bem-estar, minimizando iniciativas que estimulem
a discriminacao ou preconceito; e ainda respeitando os principios éticos e legais, com
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vistas a resgatar o sentido da existéncia humana (SANTOS et al., 2018).

Alcancar o bem-estar deste segmento depende também da mudanca de olhar por
parte da sociedade, de forma que minimizar as visdes preconceituosas e discriminatérias
estimule a solidariedade social como meio de reduzir as vulnerabilidades dessas mulheres
e de suas familias (VENTURA; SIMAS; LAROUZE, 2015).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Com a finalidade de atingir a proposta da pesquisa, por meio das vivéncias, foi
possivel descrever a experiéncia de académicas de enfermagem quanto a assisténcia
prestada as mulheres no ciclo gravidico-puerperal no sistema prisional. As fragilidades
encontradas na atencéo a maternidade em situacao de prisdo tém um potencial negativo
na vida de maes e criangcas que se encontram privadas de liberdade. Os desfechos
encontrados possibilitaram perceber que tais fragilidades comprometem o desenvolvimento
e manutencao saudavel do binbmio, mae-filho, em diferentes fases evolutivas.

No entanto, apesar das limitagcdes, encontra-se na atuacao da Enfermagem, a
oportunidade de transformar memorias individuais através de acdes de humanizagcao que
podem ultrapassar barreiras, e tentar minimizar os danos que as experiéncias vivenciadas
no ambiente prisional e suas caréncias possam provocar na vida dessas mulheres e seus
filhos.
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CAPITULO 7

PRODUCAO IMEDIATA DE LEITE CONFORME A
VIA DE PARTO EM PUERPERAS DE GESTACAO A
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RESUMO: Objetivo: Comparar o volume do
leite produzido as 12 e as 36 horas pés-parto,
em puérperas de parto normal e parto cesareo.
Método: Estudo
quantitativa. Foram elegiveis para o estudo

transversal com andlise
todas as puérperas e seus recém-nascidos
com gestacéo unica de 38 a 42 semanas. As
puérperas foram divididas em dois grupos,
um pos-parto normal e o outro pos-cesariana.
O leite materno foi coletado as 12 e as 36
horas pés-parto. Resultados: Foram incluidas
74 puérperas no grupo parto normal e 26 no
grupo parto cesareo. A mediana do volume
de leite coletado as 12 horas nos 2 grupos foi
semelhante (p=0,127). A mediana do volume
de leite coletado as 36 horas foi maior no
grupo cesariana do que no grupo parto normal
(p=0,025).
(p=0,025) no volume de leite produzido as36

Conclusao: Houve diferenca

horas p6s-parto, no grupo cesariana.

Capitulo 7



mailto:genovevazimmer@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1863-0727
https://orcid.org/0000-0002-4039-1080

PALAVRAS-CHAVE: leite materno, idade gestacional, parto normal, cesarea.

IMMEDIATE PRODUCTION OF BREAST MILK ACCORDING TO THE MODE OF
DELIVERY IN POSPARTUM ON PREGNANCY TO TERM

ABSTRACT: Objective: To compare the volume of breast milk produced at 12 and at 36 hours,
in puerperal women after normal delivery and cesarean section. Method: Cross-sectional
study with quantitative analysis. All the puerperae (and their newborns) with a singleton
pregnancy of 38 to 42 weeks, were eligible for the study. They were divided into two groups,
one of post normal delivery and the other of post cesarean section. Breast milk was collect at
12 and 36 hours postpartum. Results: Seventy-four puerperae were included in the normal
delivery group and 26 in the cesarean section group. The median volume of milk collected at
12 hours in the 2 groups was similar (p=0.127). The median volume of milk collected at 36
hours was higher in the cesarean section group than in the normal delivery group (p=0.025).
Conclusion: There was difference (p=0.025) in the volume of milk produced at 36 hours’
collection postpartum, in the cesarean section.

KEYWORDS: breast milk, gestational age, natural childbirth, cesarean section

INTRODUGCAO

O leite materno (LM) € o alimento ideal para o crescimento e o desenvolvimento
saudaveis do lactente. O aleitamento materno exclusivo é indicado desde o nascimento
e durante os primeiros seis meses de vida, exceto por algumas condi¢cbes médicas.
Complementado por outros alimentos apds 0s seis meses, é recomendado até os dois anos
de idade. Por suas propriedades, o leite humano previne varias doencas transmissiveis e
nao transmissiveis na infancia e na vida adulta. O aleitamento materno exclusivo é uma
das formas mais eficazes de garantir a sobrevivéncia e a saude da crianca, além de fazer
parte do processo reprodutivo com implicagdes importantes na saude materna 7).

Considera-se que um dos fatores que podem alterar o sucesso da amamentacéao
seja 0 nascimento por cesariana. A literatura mostra que o parto cesareo apresenta
associag¢ao com inicio tardio da amamentacao, sendo que este pode interferir no sucesso
do aleitamento materno @19,

Durante o trabalho de parto sdo produzidos os horménios prolactina e ocitocina,
essenciais para estimular a producao e a ejecao do leite materno. Portanto, existe um
subsidio fisioldgico para justificar a conviccédo, embora na auséncia de evidéncias, de que
ap6s uma cesariana o leite demore mais para descer e a quantidade possa ser insuficiente
para o recém-nascido nas primeiras horas de vida, sendo este um dos motivos que levam a
prescricdo de complemento alimentar. O uso de formula pelo recém-nascido, por sua vez,

podera influenciar de forma negativa o inicio e a manutencgao do aleitamento materno'+18).
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O presente estudo avaliou a quantidade de leite produzido nas primeiras 36 horas
apos o parto e sua relagcdo com parto normal e parto cesareo. Consideramos relevante
este tema, uma vez que a interferéncia com o aleitamento materno é considerada como um
dos potenciais efeitos nocivos da cesariana, tipo de parto que € tdo prevalente no Brasil.
O aleitamento materno € um tema extremamente importante, e o impacto da cesariana
sobre 0 mesmo precisa ser bem entendido.

MATERIAL E METODOS

Delineamento, local e periodo do estudo: Este estudo transversal com anélise
quantitativa foi realizado na unidade de recuperacao obstétrica e na maternidade do
Hospital Sdo Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), entre setembro de 2016 e janeiro de 2017.

Etica: O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS sob
o Parecer Consubstanciado de numero 1.698.558. A puérpera e/ou o responsavel (no
caso de a participante ser menor de idade) foram devidamente informados e orientados
e, ao aceitarem participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (e o Termo de Assentimento quando a puérpera era menor de idade).

Populacédo e amostra: A populacdo de estudo foi constituida por puérperas e seus
recém-nascidos com gestacao de 38 a 42 semanas, que permaneceram em alojamento
conjunto pelo menos até 36 horas pds-parto. A inclusdo dos participantes foi por
amostragem de conveniéncia.

Foram consideradas elegiveis para o estudo todas as puérperas e seus respectivos
recém-nascidos, com gestacido Unica de 38 a 42 semanas, atendidos pelo Sistema Unico
de Saude, cujo parto ocorreu entre as 20 e as 24h, que permaneceram no alojamento
conjunto até pelo menos 36 horas de vida, ndo tiveram contraindica¢des ao aleitamento
materno, estavam clinicamente estaveis, a mae néao tinha protese de mama e o recém-
nascido ndo apresentava sindrome genética ou outra malformagdo congénita. Foram
excluidas da amostra as duplas mae/filho pelos seguintes critérios: recusa em participar,
menores de idade em que nenhum responsavel esteve presente e surgimento de problemas
que pudessem interferir com o AM. Casos de falha em realizar as duas coletas de leite
previstas no projeto foram considerados como perdas e também nao foram incluidos na
analise. As puérperas foram divididas em dois grupos: parto normal (grupo PN) e parto
cesareo (grupo PC).

O célculo amostral foi realizado levando em conta a propor¢céo de cesarianas da
instituicao e, a média de volume de leite em 12 horas das primeiras 10 puérperas no grupo
PN e 10 no grupo PC. Considerando-se um nivel de significancia de 0,05, um poder de
80%, com desvio padréo de 0,40 mL no grupo PN e de 0,80 mL no PC, e visando detectar
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uma diferengca minima esperada entre as médias de 0,5 mL, o valor minimo necessario foi
estimado em 25 puérperas de parto normal e 25 de parto ceséareo.

Variaveis: Foi preenchida uma ficha de identificacdo para cada participante, com
dados sobre as variaveis de interesse: tipo de parto (normal ou cesareo), momento de
inicio do aleitamento materno, caracteristicas maternas (idade, etnia, idade da menarca,
numero de gestagdes, numero de filhos, nUmero de consultas de pré-natal), caracteristicas
do recém-nascido (idade gestacional, sexo, peso de nascimento, estatura, perimetro
cefélico, perimetro toracico, indice de Apgar no 1° e 5° minutos) e volume de leite coletado
as 12 e as 36 horas apés o parto.

Coleta do leite materno: A coleta de leite de cada participante foi realizada duas
vezes: a primeira entre 11 e 13 horas pés-parto (considerado o momento de 12 horas pés-
parto), e a segunda entre 35 e 37 horas pds-parto (considerado o momento de 36 horas
pés-parto). Para isso foi utilizada um aparelho de ordenha (Mini Electric breastpump,
Medela, Baar, Suica), o qual era acionado durante 180 segundos, na poténcia minima.

A coleta de leite foi realizada por trés pessoas treinadas para o procedimento:
a pesquisadora, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem com experiéncia em
alojamento conjunto.

Para cada coleta foi preparado previamente um frasco limpo, com um pouco de
agua destilada no seu interior, suficiente para remover completamente o leite do frasco
coletor do aparelho de ordenha. Esse frasco era rotulado para posterior identificacao.
Era realizada a pesagem do mesmo com tampa e o peso era anotado no rétulo. Logo
apos a coleta de leite, para evitar aderéncia e permanéncia de um resto de leite no frasco
coletor do aparelho de ordenha, a agua do frasco previamente preparado era transferida
para o frasco coletor do aparelho e, em seguida, a mistura era devolvida para o frasco
identificado. Ap0Os esse procedimento o frasco previamente preparado era identificado com
os dados da paciente. ApOs o leite com a agua serem devolvidos ao frasco identificado,
era realizado a pesagem do mesmo. O peso do leite retirado a cada coleta foi obtido pela
diferenca entre o peso do frasco antes e depois de conter o leite, sendo utilizada uma
balan¢a com precisao de 0,01 g (Modelo AS 5500 - Marca Marte, Fabricada em Santa Rita
do Sapucai/MG - Brasil) fornecida e revisada semanalmente pelo setor de engenharia da
PUCRS. Apé6s a pesagem, as amostras de LM foram descartadas. O peso em gramas
(g) do LM coletado correspondia ao seu volume em mililitros (mL), que foi a unidade
considerada para a analise dos resultados.

Para melhor seguranga em termos de fidedignidade dos resultados, o procedimento
de pesagem diferencial foi realizado uma vez por semana para todas as coletas realizadas
dentro desse periodo. Imediatamente antes das pesagens, a balanca era regulada e
testada pelo setor de engenharia do HSL-PUCRS. Durante o periodo de espera semanal,
os frascos com o LM ficavam armazenados em isopor lacrado, na geladeira, com
temperatura de aproximadamente 4°C. Antes da pesagem os frascos eram deixados a
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temperatura ambiente e secos no seu exterior.

Andlise estatistica: As varidveis quantitativas tiveram sua normalidade avaliada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov ou pelo teste de Shapiro-Wilk, dependendo
do tamanho amostral. Varidveis com distribuicdo normal foram expressas em média e
desvio-padrao, enquanto os dados assimétricos foram expressos em mediana e intervalo
interquartil. Os dados categoéricos foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa.

As comparagdes do volume de LM em 12 e 36 horas entre os grupos PN e PC foram
realizadas pelo teste de U de Man-Whitney. O volume de LM foi avaliado em relagao ao
momento de inicio da amamentacao por meio do teste de Kruskal-Wallis (com pos-teste de
Dunn). Todas as anélises e o processamento dos dados foram realizados com o programa
IBM SPSS Statistics versao 18,0 (IBM, Armonk, NY, Estados Unidos da América). Em
todos os casos, as diferencas foram consideradas significativas quando p<0,05.

RESULTADOS

De um total de 107 puérperas elegiveis para o estudo, quatro foram excluidas
inicialmente, duas no decorrer da pesquisa e houve uma perda. Quatro puérperas foram
excluidas por nado se ter obtido consentimento. Além destas, duas puérperas foram
excluidas por apresentar fissura mamaria e uma por perda de horéario da coleta. Assim, a
amostra final foi de 100 pacientes, sendo 74 do grupo PN e 26 do grupo PC.

N&o houve diferenca nas caracteristicas maternas e dos recém-nascidos entre os
grupos PN e PC (Tabela 1).

TABELAS E FIGURAS

Parto normal Parto cesareo

Variaveis avaliadas (n=74) (n=26) Valor do p
Caracteristicas maternas
Idade materna, anos* 26,0+7,1 26,9+6,3 0,564
Idade gestacional, semanas* 39,1+0,9 39,1+1,0 0,833
Etnia caucasiana, n (%)t 40 (54,1) 16 (61,5) 0,686
Dados maternos prévios
Numero de consultas pré-natais* 8,8+3,1 10,2+3,8 0,067
Numero de gestacdest 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 0,603
Numeros de filhos anteriores t 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) 0,803
Idade da menarca, anos* 12,5+1,6 12,2420 0,437
Dados do recém-nascido
Apgar no 1° minuto, pontuacao* 8,5+0,6 8,3+0,8 0,282
Apgar no 5° minuto, pontuacao* 9,2+0,5 9,0+0,6 0,172
Perimetro cefalico, cm* 33,9+1,2 34,5+1,1 0,054
Perimetro toracico, cm* 33,6+1,3 34,3+2,0 0,053
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Estatura, cm* 48,2+2.,0 48,7+1,6 0,218
Peso ao nascimento, g* 3366,5+398,8 3503,5+399,0 0,135
Género feminino, n (%)t 40 (54,1) 10 (38,5) 0,171

Tabela 1. Comparagéo das caracteristicas maternas e dos recém-nascidos nas puérperas dos grupos:
parto normal e parto cesareo.

*média e desvio-padrao (variaveis continuas com distribuicdo normal) - teste t de Student;
Tmediana e intervalo interquartilico (variaveis continuas com distribuicdo néo normal) - teste U de Man Whitney;

Ffrequéncia absoluta e relativa (variaveis categoricas) - teste doqui-quadrado de Pearson.

N&o houve diferenca no volume de leite em 12 horas (p=0,127) entre o grupo PN
(mediana 0,90mL, intervalo interquartil [11Q] 0,28-1,73mL) e o grupo PC (mediana 1,36mL,
11Q 0,36-2,91mL). Em relacdo ao leite materno coletado as 36 horas, o volume foi maior
(p=0,025) no grupo PC (mediana 4,23mL, 11Q 3,05-5,00mL), em comparacao ao grupo PN
(mediana 3,22mL, 11Q 2,60-4,11mL) (Figura 1).
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Coleta as 12 horas apés o parto

Volume de leite (ml)
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Parto normal Parto cesareo

Coleta as 36 horas apoés o parto

Figura 1 Comparacgéo do volume do leite coletado com 12 e com 36 horas pos-parto entre as puérperas
do grupo parto normal (n=74) e do grupo parto ceséreo (n=26).

12 horas -grupo parto normal: mediana 0,90 mL (1IQ 0,28-1,73 mL); grupo parto cesareo: mediana 1,36 mL (/IQ 0,36-2,91
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mL); p=0,127.

36 horas - grupo parto normal: mediana 3,22 mL (11Q 2,60-4,11 mL); grupo parto cesareo: mediana 4,23 mL (IIQ 3,05-5,00

mL); p=0,025.

Teste U de Mann-Whitney

A Tabela 2 apresenta a comparacao do volume de leite materno entre as diferentes

paridades e o momento do inicio da amamentagdo em ambos os grupos. Nao houve

diferenca estatisticamente significativa nessa analise, tanto as 12 como as 36 horas pos-

parto.
. Volume de leite (em mililitros)
Variaveis . p
12 horas pés-parto 36 horas pos-parto
Paridade(n)
Primiparas 1,05 (0,23-2,06) 3,86 (2,68-4,61)
Multiparas 0,91 (0,29-1,73) 3,19 (2,85-4,27)
Valor do p* 0,438 0,647
Inicio do aleitamento(h)
No momento do parto 1,02 (0,45-1,82) 3,52 (2,91-4,27)
1 hora 0,55 (0,17-3,13) 3,01 (1,99-5,37)
2 horas 0,63 (0,19-2,91) 4,28 (2,97-4,65)
3 horas 1,15 (0,47-1,83) 3,54 (2,91-4,17)
4 horas 0,90 (0,90-0,90) 1,75 (1,75-1,75)
Valor do pt 0,833 0,469

Tabela 2. Comparagéo do volume de leite materno coletado com 12 e com 36 horas entre as diferentes
paridades e o tempo de inicio da amamentagéo, incluindo as puérperas dos dois grupos (parto normal

e parto cesareo).

Dados continuos apresentados em mediana e intervalo interquartil.

* Teste U de Mann Whitney

1 Teste de Kruskal-Wallis

Entre as 100 puérperas estudadas, 64 (64%) iniciaram o aleitamento ainda na sala

de parto, durante a primeira hora pés-parto. Quando comparado o0 momento de inicio

do aleitamento materno entre as puérperas do grupo PN e do grupo PC, o resultado

foi estatisticamente significativo. Mais puérperas do grupo PN amamentaram dentro da

primeira hora pds-parto (p=0,001) (Tabela 3).
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Momento da primeira mamada

Total

Tipo de parto Antes de 1 hora Entre 1 e 4 horas n (%)

n (%) n (%)
Parto normal 54 (73%) 20 (27%) 74 (100%)
Parto cesareo 10 (38%) 16 (62%) 26 (100%)
Total 64 (64%) 36 (36%) 100 (100%)

Tabela 3. Momento do inicio do aleitamento materno, comparando as puérperas pos-parto normal
(n=74) e pbs cesariana (n=26).

Teste do qui-quadrado. Valor de p: 0,001

Estatistica do qui-quadrado: 9.946

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o volume de leite materno em puérperas com gestacao
a termo, pds-parto normal e pds-parto cesareo, as 12 e 36 horas apds o nascimento.
N&o houve diferenga significativa no volume de leite coletado com 12 horas pos-parto,
mas na coleta realizada com 36 horas, a mediana do volume produzido pelas puérperas
que tiveram o parto por ceséarea foi maior. Essa diferenca, embora estatisticamente
significativa, ndo foi considerada clinicamente relevante. As puérperas costumam ter
pequeno volume de colostro e com aumento gradativo na sua quantidade. Foi estimado
volumes em torno de 11 a 15 mL no total do primeiro dia (19). No presente estudo, também
observamos um volume retirado muito pequeno (porém suficiente para o recém-nascido),
aumentando com 36 horas, porém ainda com volume baixo na maioria das maes. Esses
pequenos volumes nos primeiros dias s&o observados em maes que tem que extrair leite
para bebés sem condi¢cbes de ser amamentados. Este resultado foi diferente do sugerido
pela observacdo vigente na pratica clinica, de maior demora na descida do leite em
nascimentos por cesariana.

Outros estudos relacionados a avaliagao do volume de leite em puérperas e fatores
associados podem contribuir para esta linha de pesquisa Um estudo de coorte prospectiva
com 90 recém-nascidos a termo e com peso normal, para verificar o total de colostro
ingerido pelo recém-nascido no primeiro dia de vida®.Borges e Philippi avaliaram a
percepcdo das maes de recém-nascidos a termo sobre a quantidade de leite que elas
produziam®.A maioria das maes (82,9%) relatou que tinham a impressao de produzir
leite em quantidade suficiente para suprir as necessidades do bebé aos 30 dias pos-parto.
Para essa interpretacéo, as mulheres basearam-se na drenagem espontanea de leite, no
fato de sair leite pela mama contralateral no momento da mamada, no volume das mamas,
e no estado fisico e psicolégico do bebé apds as mamadas®.Nejar et al. utilizaram um
método em que o volume de leite materno consumido pela crianga foi estimado com base
na frequéncia ou duracdo das mamadas, taxa calérica da alimentagcdo complementar

e idade da crianca. Esses autores estimaram que o volume consumido fosse maior no




aleitamento materno exclusivo e que a taxa calérica foi suficiente em todas as idades
pesquisadas (até os seis meses)@?.

Variasrazdes podeminterferirnoiniciodaamamentacdo em puérperas pds-cesariana.
Bandeira de Sa et al. identificaram o parto cesareo como interferindo negativamente
com a amamentacdo na primeira hora de vida . A dor, dificuldade de mobilizacao,
posicao inadequada para amamentar, as medicacOes utilizadas, os estresses entre
outros possiveis fatores séo apontados como empecilhos para amamentacdo. Estudos
demonstram a demora no inicio da amamentacéo ap6s cesariana. Uma propor¢cado maior
de bebés ndo foi amamentada logo ao nascer na cesariana. Mesmo com a tentativa de
seguir a recomendacao de inicio imediato da amamentacao, alguns estudos mostraram
que uma relevante proporcéo de bebés nao foi amamentada logo ao nascer. Além disso,
existem relatos de que a prevaléncia de amamentacdo na primeira hora foi menor na
cesariana em comparacao ao parto normal ©1526-28),

Caracteristicas maternas podem influir na amamentacéo. Dentre elas pode-se citar
a idade materna, o grau de instrucdo, o tabagismo, a experiéncia anterior, a paridade,
além de caracteristicas relacionadas ao bebé®22), Ja no estudo realizado no Distrito
Federal em 2011, esses autores encontraram uma prevaléncia de aleitamento materno
na primeira hora de vida de 77,3%. Os fatores que interferiram negativamente no inicio
precoce da amamentacao foram acompanhamento pré-natal inadequado, parto cesareo e
auséncia de alojamento conjunto logo ap0s o parto. Nenhuma caracteristica materna e/ou
da crianca foi associada ao aleitamento materno na primeira hora . No presente estudo,
comparando as caracteristicas entre as puérperas e seus recém-nascidos de parto normal
e parto cesareo, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Pela
semelhanca entre os dois grupos, essas caracteristicas ndo devem ter influenciado os
resultados obtidos.

No presente estudo, observamos também uma menor prevaléncia de amamentacéao
na primeira hora de vida ap0s cesariana, que foi de menos da metade na cesariana e
aproximadamente trés quartos no parto normal. Entretanto, ndo observamos relacéo entre
inicio precoce da amamentacéo (antes de 1 h) com volume de leite extraido. O inicio da
amamentacéo antes da primeira hora tem sido tradicionalmente considerado importante
para o sucesso do aleitamento materno. Neste aspecto, seria esperada a observacao de
um volume menor com 0 atraso de seu inicio, 0 que nao ocorreu. Isto pode sugerir que
outros fatores podem ser mais importantes que o momento de inicio da amamentacéao,
para o sucesso do aleitamento, entre eles a vontade de amamentar pode ser diferente em
maes que optam pela via cirurgica. Também se observou um uso frequente de formula em
pacientes apds cesariana que junto com outros fatores podem explicar menor sucesso
na amamentacao destas maes (12,13). Possivelmente as méaes submetidas a cesariana

necessitam maior apoio profissional para o inicio e manutencédo da amamentacéo. Porém,
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aimposicao de urgéncia para a primeira mamada pode néo ser tdo relevante e isto poderia
permitir uma maior compreensdao com a situacdo e um respeito a autonomia materna.
Nos hospitais, com alguma frequéncia, observa-se a primeira mamada quase como uma
imposicéo, as vezes até criticando gestantes que aparentemente n&o tem desejo imediato
de amamentar. Patel e Prajapti, na india, verificaram que o conhecimento e a atitude das
maes foram adequados, mas tiveram pouca repercussao sobre a pratica do aleitamento.
Na maioria dos casos foi necessario algum auxilio as maes para iniciar aamamentacéo. Os
autores salientaram que os profissionais da saude deveriam ser encorajados a participar
ativamente no aconselhamento, orientacdo e formacao das maes para a amamentacao,
principalmente pés-cesariana®?.

No presente estudo, 0 momento da primeira mamada ndo mostrou associagao com o
volume de leite materno aferido, tanto as 12 como as 36 horas pés-parto. Este dado sugere
que para haver uma producdo adequada de leite materno nas primeiras horas pode nao
ser fundamental a imediata coloca¢ao do recém-nascido ao seio ap6s o parto. Esta € uma
recomendacao rotineira na pratica do atendimento ao parto, entretanto algumas vezes
pode se tornar um fator de estresse para a mae e/ou para o bebé. A primeira mamada
podera levar algum tempo para ser estabelecida, principalmente quando a mée ou o
recém-nascido nao apresentam condi¢cdes de saude no momento. Dessa forma, a equipe
assistencial poderia preservar a autonomia materna e levar em conta os inconvenientes,
evitando a imposicao da amamentacao imediata e oferecendo outras formas de auxilio as
maes para que obtenham sucesso no aleitamento.

Uma limitac&o deste estudo foi n&o ter incluido um ndmero significativo de puérperas
com cesarea agendada. Na instituicdo pesquisada, a pratica de realizagcédo de cesarianas
eletivas, sem indicacdo médica ndo é comum. Desta forma, ndo é possivel saber se
estas mées teriam uma evolucédo de volume diferente. Entretanto, o objetivo principal
foi verificar o volume de leite entre os dois tipos de parto, em puérperas com gestacéo a
termo. Como a coleta de dados foi por amostragem nao probabilistica de conveniéncia,
o horario escolhido para a ocorréncia dos partos foi entre 20h e 24h, para que a coleta
do leite materno ndo coincidisse com o horario noturno e pudesse ser feita antes da alta
hospitalar. Esse periodo normalmente ndo contempla a cesarea agendada. Além disso,
na cesarea agendada a principal caracteristica seria o fato de ndo ter havido trabalho de
parto prévio, condicdo encontrada na metade do grupo parto cesareo, cuja indicacao foi,
na grande maioria, a cesarea prévia.

Os resultados encontrados neste estudo podem contribuir para a pratica clinica.
A falta de diferenca relevante no volume de leite entre as puérperas pos-cesariana e
pbs-parto normal sugere que, na maioria das situagdes e independentemente da via de
parto, ndo é necessario o oferecimento de qualquer outro leite para o recém-nascido que
nao seja o materno. Esta visdo € observada frequentemente em pediatras da regiao,
que costumam prescrever formula precocemente quando o nascimento se da pela via
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cirargica.

CONCLUSAO

N&o houve diferenca significativa entre o volume de leite nas puérperas do grupo
PN e do grupo PC na coleta realizada as 12 horas pds-nascimento. Estatisticamente, o
volume de LM coletado as 36 horas pos-nascimento foi maior nas puérperas do grupo PC
do que nas do grupo PN. Entretanto, essa diferenca foi clinicamente irrelevante. Nao foi
encontrada associacdo entre 0 momento da primeira mamada e o volume de LM, tanto
as 12 como as 36 horas apés o parto. Quando avaliadas somente as puérperas do grupo
PC, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o volume de LM, tanto as 12
como as 36 horas pds-parto, entre as que tiveram e as que nao tiveram trabalho de parto.

REFERENCIAS

1. AEPED. Asociacion Espafiola de Pediatria. Lactancia Materna: guia para profesionales. Majadahonda
(Madrid): Ergdn; 2004.

2. Marques RFSV, Lopez FA, Braga JA. O crescimento de criangas alimentadas com leite materno exclusivo
nos primeiros 6 meses de vida. J Pediatr (Rio J). 2004;80(2):99-105.

3. AEP. Comité de LM. Manual de lactancia materna. De la teoria a la practica. Ed. Médica Panamericana;
2008.

4. Levy L, Bértolo H. Manual de Aleitamento Materno, Comité Portugués para a Unicef. Comissédo Nacional.
2012.

5. Victora CG, Bahl R, Barros AJ, Franca GV, Horton S, Krasevec J, Murch S, Sankar MJ, Walker N, Rollins
NC, The Lancet Breastfeeding Series Group. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms,
and lifelong effect. Lancet. 2016;387(10017):475-90

6. Verduci E, Banderali G, Barberi S, Radaelli G, Lops A, Betti F, et al. Epigenetic effects of human breast milk.
Nutrients. 2014;6(4):1711-24.

7. World Health Organization. Nutrition — Exclusive breastfeeding [Internet]. World Health Organization; 2017
[cited 2017 May]. Available from: http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/en/

8. Pereira CRVS, Fonseca VM, de Oliveira MIC, Souza IEO, de Mello RR. Avaliagdo de fatores que interferem
na amamentacéo na primeira hora de vida. Rev Bras Epidemiol. 2013;16(2):525-34.

9. Boccolini CS, de Carvalho ML, de Oliveira MIC, do Carmo Leal M, Carvalho MS. Fatores que interferem no
tempo entre o nascimento e a primeira mamada Factors that affect time between birth and first breastfeeding.
Cad Saude Publica. 2008;24(11):2681-94.

10. Vieira TO, Vieira GO, Giugliani ER, Mendes CM, Martins CC, Silva LR. Determinants of breastfeeding
initiation within the first hour of life in a Brazilian population: cross-sectional study. BMC Public Health.
2010;10(1):760.

11. Silveira RBd, Albernaz E, Zuccheto LM. Fatores associados ao inicio da amamentagdo em uma cidade do
sul do Brasil. Rev bras satude matern infant. 2008;8(1):35-43.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 7


http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/en/

12. Meirelles CAB et al. Justificativas para uso de suplemento em recém-nascidos de baixo risco de um
Hospital Amigo da Crianga. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 2008;24(9):2001-2.

13 Chantry CJ, Dewey KG, Peerson JM, Wagner EA, Nommsen-Rivers LA. In-hospital formula use increases
early breastfeeding cessation among first-time mothers intending to exclusively breastfeed. J Pediatr. 2014
Jun;164(6):1339-45.e5.

14. Prior E, Santhakumaran S, Gale C, Philipps LH, Modi N, Hyde MJ. Breastfeeding after cesarean delivery:
a systematic review and meta-analysis of world literature. The American journal of clinical nutrition. 2012:ajcn.
030254.

15. Hyde MJ, Mostyn A, Modi N, Kemp PR. The health implications of birth by caesarean section. Biol Rev
Camb Philos Soc 2012;87:229-43.

16. Nissen E, Lilja G, Widstrom AM, Uvnas-Moberg K. Elevation of oxytocin levels early post partum in
women. Acta Obstet Gynecol Scand. 1995;74:530-3.

17. Nissen E, Uvnas-Moberg K, Svensson K, Stock S, Widstrom AM, Winberg J. Different patterns of oxytocin,
prolactin but not cortisol release during breastfeeding in women delivered by caesarean section or by the
vaginal route. Early Hum Dev 1996;45:103—18.

18. Olza-Fernandez I, Marin Gabriel MA, Gil-Sanchez A, Garcia-Segura LM, Arevalo MA. Neuroendocrinology
of childbirth and mother-child attachment: the basis of an etiopathogenic model of perinatal neurobiological
disorders. Front Neuroendocrinol. 2014;35(4):459-72.

19. Santoro W, Martinez FE, Ricco RG, Jorge SM. Colostrum ingested during the first day of life by exclusively
breastfed healthy newborn infants. The Journal of pediatrics. 2010;156(1):29-32.

20. Borges ALV, Philippi ST. Opiniao de mulheres de uma unidade de salde da familia sobre a quantidade de
leite materno produzido. Revista Latino-Americana de Enfermagem. 2003;11(3):287-92.

21. Nejar FF, Segall-Corréa AM, Rea MF, Vianna RPdT, Panigassi G. Padrdes de aleitamento materno e
adequacao energética. Cadernos de Saude Publica. 2004.

22. Ferreira M, Nelas P, Duarte J. Motivagdo para o aleitamento materno: variaveis intervenientes. Millenium-
Journal of Education, Technologies, and Health. 2016(40):23-38.

23. Baghurst P, Pincombe J, Peat B, Henderson A, Reddin E, Antoniou G. Breast feeding self-efficacy and
other determinants of the duration of breast feeding in a cohort of first-time mothers in Adelaide, Australia.
Midwifery. 2007;23(4):382-91.

24. McLeod D, Pullon S, Cookson T. Factors influencing continuation of breastfeeding in a cohort of women.
Journal of Human Lactation. 2002;18(4):335-43.

25. Wiklund I, Norman M, Uvnas-Moberg K, Ransjo-Arvidson A-B, Andolf E. Epidural analgesia: breast-feeding
success and related factors. Midwifery. 2009;25(2):e31-e8.

26. Belo MNM, de Azevedo PTAC, Belo MPM, Serva VMSBD, Figueiroa JN, de Fatima Costa Caminha
M. Aleitamento materno na primeira hora de vida em um Hospital Amigo da Criancga: prevaléncia, fatores
associados e razdes para sua nao ocorréncia. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. 2014;14(1).

27. Pereira CRVS, Fonseca VM, de Oliveira MIC, Souza IEO, de Mello RR. Avaliagéo de fatores que
interferem na amamentagéo na primeira hora de vida. Rev Bras Epidemiol. 2013;16(2):525-34.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 7



28. Mosher C, Sarkar A, Hashem AA, Hamadah RE, Alhoulan A, AIMakadma YA, et al. Self-reported breast
feeding practices and the Baby Friendly Hospital Initiative in Riyadh, Saudi Arabia: prospective cohort study.
BMJ open. 2016;6(12):e012890.

29. Bandeira de Sa NN, Gubert, MB, dos SANTOS W, Santos LMP. Fatores ligados aos servigcos de saude
determinam o aleitamento materno na primeira hora de vida no Distrito Federal, Brasil, 2011. Rev. Bras.
Epidemiol. 2016;19(3):509-24.

30. Patel M, Prajapti S. A comparative analytic study of knowledge, attitude and practice of breast feeding
in primi and multipara women at a tertiary care centre in Gujarat, India. International Journal of Research in
Medical Sciences. 2016;4(10):4403-7.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 7




CAPITULO 8

SUSCETIBILIDADE DE RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS A INFECCAO HOSPITALAR: LIMITES E
POSSIBILIDADES DE PREVENCAO

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissao: 29/04/2020

Maria Elidiane Lopes Ferreira
UNINOVAFAPI. Teresina, PI, Brasil. Link
para o Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/3817509212383732

Rosa Maria Assuncao de Queiroga
UEMA. Teresina, PI, Brasil. Link para o Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpq.br/8012504726662098

Nalma Alexandra Rocha de Carvalho
UFPI. Teresina, PI, Brasil. Link para o Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpq.br/9329475476191746

Ana Carolina Coimbra de Castro
UFPI. Teresina, PI, Brasil. Link para o Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4803558808836101

Ivana Mayra da Silva Lira
UFPI. Teresina, PI, Brasil. Link para o Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4689523440227664

Mariana Portela Soares Pires Galvao
UFPI. Teresina, PI, Brasil. Link para o Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpq.br/8043039518673391

Satyé Rocha Pereira
UEMA. Teresina, PI, Brasil. Link para o Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4144019688821341

Polyana Coutinho Bento Pereira
UESPI. Teresina, PI, Brasil. Link para o Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpq.br/8812674495477406

Aline Macedo da Silva
UFPI. Teresina, PI, Brasil. Link para o Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpq.br/6033384276804150

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 5

Marivete Ribeiro Alves
UFPI. Teresina, PI, Brasil. Link para o Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpqg.br/6124902432074899

Daélia de Sousa Viegas Haas
CEUMA. Teresina, PI, Brasil. Link para o Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpqg.br/2437270931551771

RESUMO: Esse trabalho objetiva descrever
acerca dos limites e possibilidades relacionados
a infeccdo hospitalar em recém-nascidos
prematuros, além de elencar alguns fatores
relacionados a suscetibilidade de recém-
nascidos prematuros a infecgdo hospitalar.
Realizado por meio de uma reflexdo tematica
baseado em uma revisdo ndo exaustiva da
literatura. Foi evidenciado que a literatura
cientifica aponta falhas relacionadas ao
processo de prevencao da infeccao hospitalar,
enfatizando o processo de higienizacdo das
maes, este que deveria ser 0 ponto-chave na
prevencao das infeccdes. Acbes nao efetivas
nessa direcdo expbe 0s recém-nascidos a
situagoes de riscos, gerando graves implicagcoes
que interferem na qualidade da assisténcia
prestada e consequentemente onerosos gastos
para o sistema de saude. O reconhecimento
de tais falhas deve ser transformado em ac¢odes

efetivas dos servicos de saude, direcionadas a
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equipe multiprofissional. As instituicdes de salude devem criar estratégias que promovam
uma adeséo eficaz dos profissionais, como programas de educagdo continuada sobre a
tematica, apresentacéo de dados de infeccéo das instituicbes de forma a conscientizar as
equipes das responsabilidades que tém com a assisténcia, treinamentos, sobre protocolos e
recomendacgdes nacionais e internacionais sobre o controle de infec¢des.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Geréncia; Cuidados de
Enfermagem.

SUSTAINABILITY OF PREMATURE NEWBORNS TO HOSPITAL INFECTION: LIMITS
AND POSSIBILITIES OF PREVENTION

ABSTRACT: This objective work describes the limits and possibilities related to hospital
infection in premature newborns, in addition to listing some factors related to the susceptibility
of premature newborns to hospital infection. Performed through a thematic reflection based
on a non-exhaustive literature review. It was evidenced that the scientific literature indicates
flaws related to the hospital infection process, emphasizing the mothers’ hygiene process,
which should be the key point in preventing infections. Ineffective actions in this direction
expose newborns to risky situations, generating serious implications that interfere with the
quality of care provided and, consequently, costly expenses for the health system. The
recognition of such failures must be transformed into effective actions by health services,
directed to a multidisciplinary team. Health institutions should create strategies that promote
an effective adhesion of professionals, such as continuing education programs on the subject,
presentation of infection data from institutions in order to raise awareness as task teams that
suffer from assistance, training, protocols and national and international recommendations
on infection control.

KEYWORDS: Intensive Care Unit; Nursing; Management; Nursing care.

INTRODUGCAO

Acarga global de parto prematuro inclui a morbidade e mortalidade de bebés nascidos
antes de 37 semanas completas de gestacao. A prematuridade tem sido a principal causa
mundial de mortalidade neonatal ha pelo menos uma década, mas agora também se
tornou a principal causa de mortalidade infantil até os cinco anos de idade. Globalmente,
a cada ano, 15 milhdes de bebés nascem prematuros, o que € estimado em cerca de 11%
de todos os partos. O nascimento prematuro parece estar aumentando na maioria dos
paises (HARRISON; GOLDENBERG, 2016).

As taxas de nascimento prematuro sdo um problema substancial em todo o mundo,
mostrando que mais de 1 em cada 10 bebés nascem prematuros (WHO, 2012). O Brasil
esta entre os dez paises com as maiores taxas, responsaveis por 60% dos nascimentos
prematuros no mundo (WHO, 2015), sendo a taxa de mortalidade neonatal responsavel
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por quase 70% dos 6bitos no primeiro ano de vida, assim o cuidado adequado ao recém-
nascido tem sido um dos desafios para a reducdo dos indices de mortalidade infantil
(BRASIL, 2011).

Os avancos tecnologicos proporcionaram melhores condicbes de cuidado e
sobrevivéncia para as criangas nascidas prematuramente, mas as causas desses
nascimentos ainda sdo pouco conhecidas (SILVA et al., 2019). A cada ano que passa
mais bebés com baixa idade gestacional e complicagbes clinicas estdo sobrevivendo, e
esses neonatos sdo consequentemente submetidos a varios procedimentos dolorosos,
tratamentos longos e estressantes durante a hospitalizacdo em Unidades de Terapia
Intensiva neonatal (UTIN) e morbidades (KORVENRANTA et al., 2009; WHO, 2012).

Essa internagdo longa acaba, por vezes, acarretando outra problematica comum em
pacientes hospitalizados: infeccao hospitalar, que se configura como importante causa de
morbidade e mortalidade em UTIN (DAL-BO; SILVA; SAKAE, 2012).

Nesse sentido, esse texto versa sobre os limites e possibilidades relacionados
a infeccdo hospitalar em recém-nascidos prematuros, além de elencar alguns fatores
relacionados a suscetibilidade de recém-nascidos prematuros a infec¢cao hospitalar, por
meio de uma reflexdo tematica baseado em uma revisao ndo exaustiva da literatura.

FATORES RELACIONADOS A SENSIBILIDADE DE RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
A INFECCAO HOSPITALAR

Os nascidos pré-termo tém risco aumentado de adoecer e morrer em consequéncia
do incompleto desenvolvimento fetal e de sua maior suscetibilidade as infeccoes, estas
agravadas pela manipulagcdo e prolongado periodo de permanéncia nas unidades
neonatais. Muitos nascidos pré-termo evoluem com sequelas neuroldgicas, oftalmoldgicas
ou pulmonares. Esse evento deve ser investigado e aprofundado considerando-se seus
fatores determinantes, com o intuito de intervir na redu¢cdo da morbimortalidade infantil
(ARAUJO et al., 2012).

A pele do recém-nascido € imatura e tem mais permeabilidade, possivelmente em
consequéncia a producado inadequada de &cidos-graxos livres e pH alcalino. A quebra
da integridade da pele que ocorre nesse periodo em pacientes hospitalizados pode agir
como facilitador da entrada de agentes patogénicos (JACOB, 2010).

O sistema imunolégico do recém-nascido apresenta habilidade limitada em montar
uma resposta efetiva do ponto de vista quantitativo e qualitativo contra patdgenos
invasivos, implicando mais suscetibilidade a infeccbes. Sabe-se que quanto menor o
periodo gestacional, menos desenvolvido sera o sistema imunologico ao nascimento. O
neonato € altamente dependente da transferéncia materna passiva de anticorpos no inicio
da vida fetal e neonatal. O desenvolvimento imunolégico somente estar4 completo na
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infancia tardia (HOLT; JONES, 2000).

A imunidade inata é a primeira linha de defesa na exposicdo a um agente infeccioso
e é ativada independente do contato prévio com antigenos. Ela € composta de barreiras
epiteliais (pele e mucosas), citocinas, proteinas do sistema complemento e das células
circulantes (fagocitos e células natural killer) (YOON, 2010).

Além da prematuridade, a duracdo prolongada da alimentagdo parenteral com
nutricdo enteral retardada, cateterizagdo intravascular, suporte respiratorio prolongado
nos ventiladores, cirurgia gastrointestinal e uso de antibiéticos de amplo espectro séo
reconhecidos como fatores de risco para a infeccao hospitalar neonatal (BOGHOSSIAN
et al., 2013). Os proéprios dispositivos que sustentam a vida e fornecem alimento a recém-
nascidos prematuros e / ou doentes internados na UTIN podem se tornar canais de
invasao bacteriana, com pele fragil e imaturidade do sistema imunolégico exacerbando o
risco (RAMASETHU, 2017).

Asinfeccbes hospitalares maiscomuns nas UTIN sdoinfec¢des da corrente sanguinea,
frequentemente relacionadas a cateter (infec¢ao da corrente sanguinea associada a linha
central), seguidas por Pneumonias Associadas a Ventilacédo, infecgdes do sitio cirurgico
e infecgbes do trato urinario associadas a cateteres e infec¢des de derivagao ventricular,
Infeccbes da pele e dos tecidos moles podem também ser adquiridas em recém-nascidos
(NELSON; GALLAGHER, 2012).

O recém-nascido tem capacidade de defesa limitada contra agressbées de seu
meio, decorrente das caracteristicas de seu sistema imunol6gico ao nascimento. Esse
conhecimento sustenta aprevencéo de agravos infecciosos, seja a partirdo reconhecimento
precoce e tratamento adequado das doencas ja instaladas e especialmente da restricao
a exposicao a antigenos das criancas durante esse periodo de fragilidade imunolégica
(DINIZ; FIGUEIREDO 2014).

LIMITES E POSSIBILIDADES DE PREVENCAO

As infec¢cdes hospitalares poderiam ser prevenidas, se 0s hospitais contassem
com programas eficientes de controle de infeccao. Apesar dos programas de vigilancia
epidemiologica e das medidas preventivas para controle das infeccbes hospitalares, o
risco para seu desenvolvimento permanece inaceitavelmente alto.

Fatores como superlotacdo da unidade, déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho,
numero inadequado de pias contribuem para diminui¢cao da higienizacédo das méaos (DAL-
BO; SILVA; SAKAE, 2012). Além disso, capacitacdo insuficiente de pessoal e recursos
limitados de equipamentos e materiais, isoladamente e, mais ainda, o conjunto de fatores
aqui descritos, colaboram para o aumento do risco de transmisséo de infec¢des cruzadas.

Para prevenir deve-se enfatizar o uso de mais rigorosos métodos de higiene pelos
profissionais da saude, com politicas de controle de infeccdes hospitalares que incluem:
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observagdo da higiene das maos, utilizando técnicas assépticas em procedimentos
invasivos, melhorando a espago e observacdo de padrbes precaucgdes; uso de leite
materno e inicio de alimentacao oral; reducao de testes laboratoriais que causam danos
a pele; desenvolvimento de um método para diferenciar entre contaminag¢des e culturas
positivas; reducao de dias de intubagao e incentivo ao trabalho em equipe para apreciar
os responsaveis pelos resultados (HOSEINI, 2014).

A prevencéo da infeccdo hospitalar neonatal & um imperativo critico de seguranga
do paciente e, invariavelmente, requer uma abordagem multidisciplinar. Nao héa atalhos. A
higiene das maos antes e depois do contato com o paciente é a medida mais importante,
e ainda assim, a conformidade com essa medida simples pode ser insatisfatéria. O
desinfetante para as maos a base de alcool é eficaz contra muitos microorganismos e
é eficiente, comparado aos sabdes simples ou antissépticos. Vale ressaltar que o uso
do leite materno é outra medida barata e simples para reduzir as taxas de infeccao
(RAMASETHU, 2017).

CONCLUSAO

A literatura cientifica aponta falhas relacionadas ao processo de prevencao da
infeccao hospitalar, enfatizando o processo de higienizacao das maes, este que deveria
ser o ponto-chave na prevencéo das infecgdes. Acdes nao efetivas nessa direcdo expode
0s recém-nascidos a situacdes de riscos, gerando graves implicacdes que interferem na
qualidade da assisténcia prestada e consequentemente onerosos gastos para o sistema
de saude.

O reconhecimento de tais falhas deve ser transformado em acbes efetivas dos
servicos de saude, direcionadas a equipe multiprofissional. As instituicdes de saude devem
criar estratégias que promovam uma adeséo eficaz dos profissionais, como programas
de educacdo continuada sobre a tematica, apresentacdo de dados de infeccdo das
instituicdbes de forma a conscientizar as equipes das responsabilidades que tém com a
assisténcia, treinamentos, sobre protocolos e recomendag¢des nacionais e internacionais
sobre o controle de infeccdes.

Nesse sentido, quanto melhores forem definidos as etapas desse processo e quanto
mais os profissionais estiverem envolvidos e orientados melhor e mais segura sera a
assisténcia em saude. Portanto, é fundamental fortalecer a cultura de seguranca nas
instituicdes hospitalares, envolvendo toda a equipe de salude que atua junto ao recém-
nascido, objetivando prevenir e controlar as infec¢cées hospitalares.
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RESUMO: A assisténcia a crianca em todos os setores da saude é responsabilidade do
servico no qual a crianga esté vinculada. O estudo tem como objetivo descrever a articulagéo
da rede de atendimento a um recém-nascido vivendo em situacéo prisional, com foco na
assisténcia/atuacdo da enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, realizado em um presidio feminino do Estado de Alagoas, no atendimento a
um recém-nascido com suspeita de microcefalia. A assisténcia prestada ao recém-nascido
durante a consulta de puericultura realizada pela enfermeira da unidade prisional em conjunto
com os académicos de enfermagem, foi fundamental para descoberta das alteracbes no
perimetro cefalico apresentadas pelo recém-nascido, proporcionando uma articulagdo com o
hospital especializado para realizagéo dos procedimentos necessarios para a confirmagao do
diagnéstico e tratamento oportuno, além do acompanhamento e cuidados da enfermagem.
Por fim, a articulacdo de uma rede de apoio € necessaria para a efetiva e regular atencao
a saude de pessoas vivendo em privagao de liberdade. As condi¢cdes de saude dentro do
presidio n&o permitem o atendimento a casos de maior complexidade, sendo necessaria
uma articulagéo externa. A atuacéo do profissional de enfermagem como identificador de
agravos e articulador da rede é essencial para a agilidade e concretizagéo do processo.
PALAVRAS-CHAVE: Neonatologia; Enfermagem; Prisdes; Saude da Crianca.

NEWBORN CARE NETWORK LIVING IN PRISON: THE ROLE OF NURSING

ABSTRACT : Child care in all health sectors is the responsibility of the service to which the
child is linked. The study aims to describe the articulation of the care network for a newborn
living in prison, with a focus on nursing care / performance. This is a descriptive study, type
of experience report, carried out in a female prison in the State of Alagoas, in the care of
a newborn with suspected microcephaly. The assistance provided to the newborn during
the childcare consultation carried out by the nurse of the prison unit in conjunction with the
nursing students, was fundamental for discovering the changes in the head circumference
presented by the newborn, providing an articulation with the specialized hospital to perform
of the necessary procedures to confirm the diagnosis and timely treatment, in addition to
the monitoring and nursing care. Finally, the articulation of a support network is necessary
for effective and regular health care for people living in deprivation of liberty. The health
conditions inside the prison do not allow the attendance of more complex cases, requiring an
external articulation. The performance of the nursing professional as a disease identifier and
articulator of the network is essential for the agility and concretization of the process.
KEYWORDS: Neonatology; Nursing; Prisons; Child Health.

11 INTRODUCAO

No encarceramento feminino, destacam-se alguns aspectos inerentes a maternidade,
como a garantia da presenca dos filhos junto as maes pelo periodo previsto por lei. No
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ordenamento juridico brasileiro ha o preceito legal de inclusao de bergario e a possibilidade
de creche/secdo para gestante e puérpera dentro das unidades prisionais, conforme
preconiza a Lei n. 11.942/09. Assim, as mulheres que vivenciam a maternidade na prisao
sdo encaminhadas para a Unidade Materno-Infantil, também chamada de bercério,
geralmente localizada em outro pavilhdo dentro da prépria penitenciaria de origem,
ficando 14 até o sexto més de vida do seu bebé ou por tempo determinando pela justica.
(GUIMARAES; et al, 2018; SANTOS; BISPO, 2018).

Operiodode permanénciadas maes comseusfilhos ndo é consenso nas penitenciarias
brasileiras. O prazo minimo € de seis meses, com enfoque na amamentacéo, e 0 maximo
€ de um ano e 6 meses conforme Resolugéo n. 4, de 15 de julho de 2009, do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP). A convivéncia da crian¢a pequena
dentro dos presidios é defendida por considerar saudavel para o relacionamento mée-
crianga, refor¢gando lagos e contribuindo para o desenvolvimento do bebé e para a posterior
reinsercéo social materna (SANTOS; BISPO, 2018; ORMENO; STELKO-PEREIRA, 2015).

No entanto, é fato que prisao nao foi pensada para gestantes, tampouco para bebés.
Por se tratar de um ambiente permeado de restricées, cddigos de conduta, rotina bem
definida e, acima de tudo, por se configurar em lugar tenso e violento, a prisdo torna-se
local de comprometimento a uma boa gestacao e ao desenvolvimento infantil. Some-se
o fato de que, no Brasil, as unidades prisionais apresentam falta de estrutura fisica, de
mobiliario e insuficiente nUmero de profissionais especializados para o atendimento a
esse publico (CARNEIRO; VERISSIMO, 2016).

A falta de um ambiente que propicie estimulos aos bebés encarcerados se da pelo
fato destes ndo se regerem pelos ditames da Politica de Educacao Infantil e, por isso,
nao se vincularem a uma ag¢ao pedagdgica, servindo apenas para separar as presas com
bebés das demais. Pode-se afirmar que os Estados ndo possuem definicdo clara sobre
esses espacos de creche e bercario em instituicées prisionais, ndo exige politicas voltas
para primeira infancia, com as dimensdes de saude, de educacéo, emocional e cognitiva
de uma crianca. (CARNEIRO; VERISSIMO, 2016).

Frente as garantias de acdes voltadas a saude da crianga no interior dos presidios,
infelizmente, ndo ha acompanhamento pediatrico adequado para as criangcas de maes
encarceradas, sendo sé realizado, como regra, em carater emergencial, mas fora dos
estabelecimentos penais, pois esses ndao possuem profissionais especializados para
cuidar da saude dessas criangas e nem equipamentos para realizar exames que possam
diagnosticar agravos que possam comprometer a saude e bem-estar destas criangas.
(THOMAS, RIBAS, BIRCK, 2017).

Diante do que foi discutido, indagou-se: como acontece a articulacdo da rede de
atendimento a um recém-nascido que se encontra em ambiente prisional, com foco na
assisténcia/atuacéo da enfermagem?
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2| OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo descrever a articulacao da rede de atendimento a
um recém-nascido vivendo em situacao prisional, com foco na assisténcia/atuacao da

enfermagem.

31 METODOLOGIA

Trata-se um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa. O estudo foi desenvolvido com base na vivéncia de académicas da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas em um presidio feminino do Estado
de Alagoas durante as atividades do grupo de estudos e pesquisa na Saude da mulher e
vulnerabilidades desenvolvidas neste cenario.

O primeiro passo para o desenvolvimento deste trabalho foi adentrar no sistema
prisional e vivenciar junto com a equipe de enfermagem toda assisténcia prestada as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal e cuidados com recém-nascido, através do
acolhimento, atendimentos e acbes de saude prestadas no estabelecimento prisional

feminino.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia prestada ao recém-nascido durante a consulta de puericultura
realizada pela enfermeira da unidade prisional em conjunto com as académicas de
enfermagem, proporcionou a descoberta de alteracdes cefalicas que foi de fundamental
importancia para o encaminhando deste recém-nascido (RN) a rede de atencao a criancas
com microcefalia. Entretanto, o encaminhamento para atendimento com um pediatra
especialista ndo é possivel dentro do proprio presidio, devido a sua inexisténcia. Desta
forma, foi feita a articulacdo com o hospital de referéncia para atendimentos a crianca
com suspeita de microcefalia. O RN foi encaminhado para hospital para realizacdo dos
procedimentos necessarios a confirmacao do diagndstico e tratamento oportuno, além do
acompanhamento e cuidados da enfermagem.

Na perspectiva de uma atencao adequada ao binébmio, a Lei de Execucado Penal
(LEP) n°® 11.942/09 assegura as mées presidiarias e seus bebés, condicdées minimas de
assisténcia a saude com direitos a mulher e seus filhos em situagao de carcere, garantindo
assisténcia qualifica para o cuidado materno-infantil

Os direitos n&o atingidos pelas penas restritivas de liberdade devem ser assegurados
a todas as mulheres encarceradas e a seus filhos. E importante salientar que os filhos que
convivem com essas maes nao estao privados de liberdade e diante disso € necessario

investir em medidas que diminuam a experiéncia do carcere para eles, facilitando sua
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convivéncia com a familia e a sociedade, como também a sua rotina e acesso as politicas
publicas extramuros que serdo conduzidas por uma equipe de cunho interdisciplinar para
garantia do seu bem-estar e saude (MATOS; COSTA E SILVA; NASCIMENTO, 2019).

Geralmente, existe apenas uma penitenciaria feminina em cada Estado, resultando
na superlotacédo destas unidades que acabam tendo a responsabilidade de receber todas
as gestantes presas de seu Estado. Nelas, a estrutura € um pouco melhor, pois ha local
reservado para estadia das méaes com seus bebés. Por outro lado, nem sempre este lugar
satisfaz todas as necessidades dos bebés, ndo oferecendo o minimo exigido por lei para
garantia de cuidados necessérios as seu desenvolvimento e crescimento (CARNEIRO;
VERISSIMO, 2016).

No estado de Alagoas nao é diferente, existe apenas uma penitenciaria feminina
qgue conta com um espag¢o materno-infantil em um ponto estratégico préximo a unidade
de saude existente dentro do sistema prisional. Esta unidade conta com uma enfermeira
que realiza consultas voltadas para assisténcia ao bindmio. As consultas sao realizadas
rotineiramente, dando prioridade a ala materno-infantil atendendo as demandas e
realizando as devidas intervencdes, cuidados e encaminhamentos necessarios para
construcdo de uma assisténcia qualificada a saude materno-infantil (ALVES et. al., 2016).

O acompanhamento dos recém-nascidos e criangas que precisam de uma assisténcia
especializada dentro do sistema prisional, como a microcefalia, deve ter intervalos
curtos para realizacdo das consultas de puericultura, com foco principal nas alteracdes
que a doencga podera causar, todas as observacdes devem ser registradas na caderneta
de Saude da Crianga, bem como, deve ser seguidos de maneira criteriosa para que o
seguimento e tratamento adequado possa ser realizado em tempo habil. Neste contexto,
a assisténcia de enfermagem deve ser realizada junto com uma equipe multidisciplinar,
incluindo pediatras, neurologistas, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo,
para iniciar a consulta de forma precoce para resposta rapida da assisténcia ao agravo
(MEDEIROS et al, 2018; BRASIL, 2016).

Dessa forma, a rede de servico e necessaria para que as mulheres encarceradas
e seus filhos possam usufruir de forma a preservar a salude e assisténcia adequada
na prevencao e promoc¢ao de agravos. Com isso, casos de maior complexidade séo
encaminhadas para os hospitais de referéncia na rede para a efetividade e diminuicdo dos
entraves que possam existir durante a assisténcia, e nao prejudicar a assisténcia da rede.

Para que a articulagdo entre o sistema prisional e a assisténcia em rede possa
acontecer € necessario que as diretrizes politicas e as praticas de salude sejam garantidas
e que todos os envolvidos, gestdes municipal, estadual e federal, invistam em pesquisas
e em elaboracao de tecnologias que auxiliem na reformulagdo das praticas em saude
familiar, como também na integracdo das a¢bes do cuidado aos agravos que possam vir
acometer a saude materno -infantil dentro do sistema prisional (FIGUEIREDO E MELLO,

2017).
| 103
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O enfermeiro como profissional que faz parte da assisténcia direta a saude materno-
infantil, deve proporcionar os cuidados necessarios juntamente com equipe multidisciplinar
no processo de acompanhamento do recém-nascido na perspectiva de garantia de uma
assisténcia qualificada e equanime para toas as mulheres e seus filhos dentro do sistema
prisional (ALVES et. al., 2016).

51 CONCLUSAO

A articulacdo de uma rede de atendimento & necessaria para a efetiva e regular
atencao a saude de pessoas vivendo em privacao de liberdade, na perspectiva de elas
continuem tendo acesso a saude de forma integral e universal, contribuindo assim para
promoc¢do da saude materno-infantil proporcionando uma melhor qualidade de saude
dentro de um ambiente tdo insalubre e hositil.

Neste contexto, a atuacdo do profissional de enfermagem como identificador de
agravos e articulador da rede é essencial para a agilidade e concretizagcdo do processo,
pois sem esta assisténcia qualifica e identificadora n&o é possivel garantir que o agravo
possa ser descoberto, tendo seu acompanhamento, seguimento e tratamento em tempo
habil.
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RESUMO: A Organizacdo Mundial de Saude
recomenda abstinéncia do uso de alcool durante
a gestacdo. Objetivo: discutir o consumo
de bebida alcodlica durante a gestacédo e as
orientagbes recebidas em consultas no Pré-
Natal. Método: Pesquisa qualitativa, descritiva,
exploratoria utilizou o método Narrativa de
Vida. Cenério da pesquisa: quatro Centros
de Atencdo Psicossocial alcool e drogas no
municipio do Rio de Janeiro. Instrumento
de coleta de dados: entrevista aberta com a
questdao norteadora: “Fale-me a respeito de
sua vida que tenha relacdo com uso de bebida
alcodlica durante gestacdo e as orientacdes
recebidas no Pré-Natal”. As entrevistas foram
realizadas entre fevereiro e maio de 2016.

Critérios de inclusao: maiores de 18 anos, ter
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feito uso de bebida alcodlica durante gestacao,
estar em tratamento no CAPSad. O projeto foi
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa, sob n°
1.205.233. As entrevistas foram transcritas, na
integra. Resultados: emergiu das narrativas a
categoria Vulnerabilidade Feminina e o consumo
de alcool por mulheres durante a gestacao. O
referencial tedrico pautou-se em conceito de
vulnerabilidade. As narrativas evidenciaram falta
de informacao sobre os maleficios que o alcool
pode acarretar a gestante e ao feto. Gestantes
omitem o consumo de alcool nas consultas de
pré-natal. Receiam as criticas dos profissionais.
Tém medo de matar o bebé por causa desse
consumo, mas, continuam bebendo. Suspeitam
que o tipo e a quantidade da bebida interferem
na formacdo fetal. Discussao: A pesquisa
possibilitou acompreensao das vulnerabilidades
vivenciadas por gestantes que consumiram
bebida alcodlica nas dimensodes: social,
individual e programética. Conclusao: este
estudo permitiu discutir o consumo de bebida
alcodlica durante a gestacdo e as orientacdes
recebidas em consultas no Pré-Natal. O uso
abusivo de alcool é um processo complexo, que
envolve fatores psicologicos, culturais, sociais e
organizacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Uso de alcool.
Enfermagem. SAF.
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LIFE NARRATIVES OF WOMEN USING CAPSAD ABOUT THE CONSUMPTION OF
ALCOHOLIC BEVERAGES DURING PREGNANCY

ABSTRACT: The World Health Organization recommends abstinence from alcohol use during
pregnancy. Objective: discuss the consumption of alcoholic beverages during pregnancy
and the guidelines received in consultations during the prenatal period. Method: Qualitative,
descriptive, exploratory research used the Narrative of Life method. Research scenario: four
Psychosocial Care Centers for alcohol and drugs in the city of Rio de Janeiro. Data collection
instrument: open interview with the guiding question: “Tell me about your life that has to do
with the use of alcoholic beverages during pregnancy and the guidelines received during
prenatal care”. The interviews were carried out between February and May 2016. Inclusion
criteria: over 18 years of age, having used alcohol during pregnancy, being treated at CAPSad.
The project was approved by the Ethics and Research Committee, under No. 1,205,233.
The interviews were transcribed in full. Results: The Female Vulnerability category and the
alcohol consumption by women emerged from the narratives during pregnancy. The theoretical
framework was based on vulnerability concepts. The narratives showed a lack of information
about the harm that alcohol can cause to pregnant women and the fetus. Pregnant women
omit alcohol consumption in prenatal consultations. They fear criticism from professionals.
They are afraid to kill the baby because of this consumption, but they keep drinking. They
suspect that the type and quantity of the drink interferes with fetal formation. Discussion: The
research made it possible to understand the vulnerabilities experienced by pregnant women
who consumed alcohol in the dimensions: social, individual and programmatic. Conclusion:
this study allowed us to discuss the consumption of alcoholic beverages during pregnancy
and who were being treated at CAPSad. Alcohol abuse is a complex process, involving
psychological, cultural, social and organizational factors.

KEYWORDS: Pregnant women. Use of alcohol. Nursing. SAF.

11 INTRODUCAO

Trata-se de recorte da Tese de doutorado intitulada: O consumo de bebida alcodlica
durante a gestacao na perspectiva de Afaf Meleis: contribuicao para a enfermagem.

Existe na literatura uma lacuna em relagao ao alcoolismo feminino. Os estudos nao
contemplam, na mesma propor¢cdo, a mulher alcoolista e as praticas de cuidados. Os
temas estdo centrados nos disturbios clinicos, sociais e psiquicos manifestados pelo
homem alcoolista e, raramente, fazem referéncia a mulher (SANTOS; SILVA, 2012).

Fatores de risco para o desenvolvimento de problemas relacionados ao uso de alcool
por mulheres incluem: idade; trabalhar em ambientes de predominéncia masculina; ter
parceiro com problemas relacionados ao uso do alcool; ter sofrido abuso fisico, emocional
ou sexual na infancia ou ter sido vitima de violéncia nos relacionamentos amorosos na
idade adulta; e fatos estressantes na infancia ou adolescéncia como a morte de um dos
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pais (EDWARDS; MARSHAL; COOK, 2005).

O consumo de alcool pelas mulheres interfere em sua saude mental e muitas vezes,
estd associado a problemas familiares, violéncia intrafamiliar e relacbes conturbadas
(LIMA et al., 2010). Desse modo, muitas delas parecem encontrar, nesse consumo, 0
apoio emocional para suas angustias e preocupacdes (ESPER et al., 2013). Outros fatores
também estdo relacionados, como: preconceito, depressdo, problemas alimentares
(bulimia e anorexia nervosa) (PONCE et al., 2011).

No ambito familiar, as repercussdes negativas para o uso da bebida alcodlica pela
mulher sdo ainda mais intensas. Sao marginalizadas, perdem sua credibilidade, o uso
abusivo de bebida alcodlica interfere no desempenho dos papéis social e culturalmente
esperados para uma mulher como: orientar, educar e proteger seus filhos e familia
(SANTOS; SILVA, 2012). Existe uma presséao social e familiar menor para que a mulher
passe a beber, e uma pressao maior para que ela interrompa seu uso, caso seja excessivo
(SEGRE, 2010).

As fases iniciais do uso abusivo de bebida alcodlica pela mulher, geralmente,
negadas por ela (como também é pelo homem), e o consumo de alcool acontece as
escondidas. Nessa fase inicial do uso abusivo, o diagndstico poderia ser feito durante
uma consulta de rotina realizada por enfermeiras ou ginecologistas, mas, em sua maioria,
nao acontece porque muitos ndo estdo adequadamente treinados/preparados para essa
tarefa (SEGRE, 2010).

Por outro lado, quando as mulheres relatam o consumo de bebida alcodlica e expéem
situacdes caracteristicas de uso ou abuso de alcool, dificilmente os profissionais da area
da saude reconhecem essa situacdo. Em 2011, um estudo com 10 mulheres moradoras
da zona rural do municipio de Teresina apontou que elas até percebem o uso prejudicial
de bebidas alcodlicas e que hd uma compulséo pela ingestao, independentemente da
hora, do local ou dos compromissos, porém, elas ndo entendem como uso abusivo, e
os profissionais de saude, também, ndo estdo sendo capazes de detectar essa situacao
(MONTEIRO et al., 2011).

As gestantes costumam omitir o consumo de alcool durante a consulta de preé-
natal devido ao estigma social, associado ao conceito de imoralidade, agressividade e
comportamento sexual inadequado. Essas mulheres, geralmente, possuem sentimento
de culpa e vergonha, além do medo de perder a guarda dos filhos (FABBRI; FURTADO;
LAPREGA, 2007).

Estudo realizado em 2013, com 394 gestantes acompanhadas nas 25 Unidades
Basicas de Saude do municipio de Maringa, no Parana, mostrou que 65 delas (16,5%)
faziam uso de alcool e/ou cigarros; 9% cigarro, 6% alcool e 1,5% cigarro e alcool. Metade
delas estava no segundo trimestre da gestacdo, ndo participavam do grupo de gestante
(65,28%), e mais da metade declarou nao ter recebido orientacdo sobre os danos
ocasionados pelo uso de alcool e/ou cigarro durante a gestacao por profissionais de saude
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(52,78%) (KASSADA et al., 2013).
Diante do exposto, foi estabelecido o seguinte objetivo: discutir o consumo de bebida
alcodlica durante a gestacao e as orientacdes recebidas em consultas no Pré-Natal.

2| METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria de base compreensiva.
Utilizou-se o método Narrativa de Vida para aprofundar o conhecimento da tematica. Esse
método resulta de uma forma particular de entrevista denominada “entrevista narrativa”,
na qual o pesquisador pede a uma pessoa que |lhe conte toda ou uma parte de sua
experiéncia vivida (BERTAUX, 2010).

Os cenarios de pesquisa, foram 04 Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
- CAPSad: 01 na Zona Norte; 01 na Zona Sul; 02 na Zona Oeste do Rio de Janeiro.

O instrumento de coleta das narrativas foi composto por duas etapas. Uma com a
caracterizacdo das participantes: identificacdo, estado civil, grau de escolaridade, renda
familiar, idade atual, idade em que comecou a beber, tempo de tratamento no CAPSad,
abstinéncia (ou ndo) da bebida alcodlica, nUmero de gestacdes, abortos e filhos, tipo de
parto e realizacdo de pré-natal (local e tipo de profissional). E uma entrevista aberta com
a seguinte questao norteadora: “Fale-me a respeito de sua vida que tenha relagcao com
0 uso de bebida alcodlica durante a gestacao e as orientacdes recebidas no Pré-Natal”.

Conforme preconizado pelo método, procedeu-se a ambientacdo antes da coleta das
narrativas. A ambientac&o propiciou estar sempre presente nos CAPSad, justamente com
a intencéo de aproximar a pesquisadora dos profissionais de saude e, principalmente, das
participantes do estudo.

As participantes falaram livremente sobre sua vida, emocionaram-se, misturaram
historias e fatos. E, nesses casos, foi preciso perguntar novamente, utilizando as préprias
palavras ja mencionadas pelas participantes, para que elas retomassem ao tema proposto.

A amostra intencional foi composta por 17 mulheres maiores de 18 anos que fizeram
uso de bebida alcodlica durante a gestacdao e que se encontravam em tratamento no
CAPSad.

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC/RJ), tendo Parecer
aprovado sob o numero 1.205.233, em 28 de agosto de 2015. Esta em concordéncia com
a Resolucéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e, considerou o respeito pela
dignidade humana e especial protecéo as participantes da pesquisa cientifica envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012).

Todas as entrevistas foram transcritas, na integra, logo ap6s a sua realizagao,
preservando-se 0s erros e vicios da lingua portuguesa.

Realizou-se a leitura flutuante das narrativas a fim de identificar aquelas que se
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aproximavam por semelhanca. Foram identificados 18 nucleos de sentidos contidos nas
narrativas. Em seguida, verificou-se a ocorréncia de repeticdo de expressdes ou frases
de mesmo sentido que consistem na pré-analise e a seguir realizou-se a analise tematica.
(Bertaux. 2010)

31 RESULTADOS

As narrativas de vida das 17 participantes evidenciaram que metade da amostra era
solteira; mais da metade concluiu o ensino médio; onze delas possuiam renda familiar
superior a mil reais, e duas sobreviviam com parcos recursos respectivamente, (R$156,00
e R$272,00). Todas tinham mais de 30 anos; iniciaram o consumo de bebida alcodlica
na infancia e adolescéncia (10 e 17 anos); apenas uma mulher engravidou uma unica
vez e a maioria referiu abortos. Referiram falta de informacéo no Pré-Natal quanto ao
uso de bebida alcodlica na gestacao; apresentaram consumo abusivo de alcool mesmo
em tratamento nos CAPSad; referiram medo do filho nascer defeituoso, omitiram no Pré-
Natal o uso de bebida alcodlica para o profissional médico ou enfermeira.

4 |1 DISCUSSAO

4.1 Vulnerabilidade Feminina e o consumo de alcool por mulheres durante a gestacao

A metade das participantes do estudo era solteira e apresentou maior ocorréncia
de consumo de bebidas alcodlicas na gestacdao. Este consumo estava associado, a
outros fatores de risco para a ingestdo de bebidas alcodlicas, como a baixa escolaridade,
baixo nivel socioeconédmico e gravidez indesejada. Os fatores de ordem sociocultural,
intimamente relacionados ao nivel de formacao educacional da populacao, influenciam
o padrdo e o grau de ingestdo de alcool por mulheres (FREIRE et al., 2015; NOBREGA;
OLIVEIRA, 2013)

Todas as participantes tinham mais de 30 anos e comegaram a beber na infancia e
adolescéncia como identificado a seguir:

[...] porque eu ndo sei como que eu comecei a beber tanto assim.. eu era muito nova, ai
de repente eu bebia 24h, eu bebia pra dormir... acordava e ja bebia de novo (E1)

Eu comecei a beber eu tava na adolescéncia... essas coisas de crianca, depois que saia
da escola, com os colegas... ai eu gostei da bebida...e comecei a beber sempre... bebia
muito... (E12).

As mulheres mais jovens sdo usuarias de alcool com maior frequéncia do que as
idosas (EDWARDS; MARSHAL; COOK, 2005). Evidencia-se a vulnerabilidade individual,
decorrente do inicio precoce do consumo de bebida alcodlica e, este consumo precoce
€ um determinante para o uso abusivo. A Vulnerabilidade individual foi identificada com
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o inicio do consumo de bebida alcodlica na infancia e adolescéncia em decorréncia da
imaturidade da faixa etaria, uma vez que apresenta nivel de conhecimento e elaboracéo
de ideias insuficientes para saber que o alcool € um risco para sua idade, e, se consumido
de forma abusiva, é um risco para saude e desencadeia diversas repercussoes (PAIVA;
AYRES; BUCHALLA, 2012).

Das 17 participantes apenas uma mulher engravidou uma Unica vez e a maioria
referiu abortos espontédneos, que é uma das complicagbes do consumo do alcool na
gestacdo. (MORAES; CARVALHO, 2014).

O Manual Técnico de Gestacao de Alto Risco recomenda abordagem integral as
mulheres, considerando-se questdes de género, raga/etnia e classe social, e preconiza o
manejo adequado de situacbes em que o individuo esteja vulneravel no processo saude-
doenca, independentemente de ser em qualquer uma das dimensdes: individual, social ou
programatica (BRASIL, 2010).

As narrativas evidenciaram falta de informacao no Pré-Natal quanto ao uso de bebida
alcodlica na gestacdo. Pesquisa realizada na Bahia, em 2014, sobre a vulnerabilidade de
gestantes com historico de alcool e outras drogas, mostrou que as gestantes ndo obtiveram
informacéo, durante o acompanhamento do pré-natal, sobre o maleficio do consumo de
alcool e outras drogas (ARAUJO, 2014). Assim, com informag¢des incompletas (e, em
alguns casos, equivocadas) algumas mulheres, alcoolistas, tentaram diminuir o uso da
bebida alcodlica. Em outros casos, mesmo néo conseguindo parar o consumo, elas tinham
nocao (consciéncia) de que o alcool pode ser prejudicial ao bebé, como evidenciado nas

narrativas a sequir:

Porque assim... ele nasceu menor... acho que devido ao uso do alcool, né? (E8)

E... eu fui diminuindo por conta propria, pra n&o transferir o alcool pra crianga. Apesar
de eu ter ensino superior, a gente sempre espera do médico, que ele nos alerte, nos
dé detalhes sobre o que pode causar... mas infelizmente na época, até mesmo por eu
desconhecer o alcoolismo como doenca, e a médica também néo ter percebido... entédo
eu nao tive uma orientacédo, embasada no quanto eu poderia estar danificando aquela
vida. Com certeza hoje, com o conhecimento que eu tenho, eu ndo beberia. Eu achei que
eu tive pouca informacéo [...]. (E9)

As narrativas evidenciaram que algumas participantes ndo estavam em abstinéncia
alcodlica, apresentaram consumo abusivo de alcool mesmo em tratamento nos CAPSad,
recebendo orientacdes, ajuda médica e multiprofissional. Nao interromperam o consumo
do alcool em suas vidas; consequentemente, n&o interromperam durante a gestagao.

Referiram medo do filho nascer defeituoso. Conviveram com medo de gerar um filho
malformado ou até mesmo a morte fetal durante toda a gestacéo, mas a maioria delas
(11 participantes) referiu ter gerado um filho “saudavel”, diante do seu entendimento de
saude: auséncia de deficiéncia fisica. Todas as participantes, por serem dependentes
da bebida alcodlica, ndo consideram o uso dessa substancia como uma diversao ou um

momento de lazer e descontracdo, pelo contrario, relataram que a bebida exerce um
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poder sobre elas que as faz querer beber mais, sempre mais:

Por mais que eu achava que podia fazer algum mal pro bebé eu nao parei...porque
guando a gente ¢é alcodlatra ¢ dificil parar, sabe? Vocé pode até querer, mas é mais forte
do que vocé. Nao dé pra explicar... (E12)

Eu comecei a beber sem imaginar que eu ficaria viciada! A gente nunca imagina essas
coisas... achava que tava tudo sob controle, que bebia quando eu queria e pronto...
mas ai quando eu fiquei gravida a primeira vez eu tentei diminuir, mas nao consegui
[...] fiquei apavorada por causa disso... quando eu tentava diminuir eu ficava nervosa,
safa brigando com todo mundo... brigando na rua... entdo eu n&o conseguia diminuir e
continuei bebendo... (E13)

As narrativas das participantes E9, E12, e E13 denotaram que elas sabem que se
deve realizar a abstinéncia no periodo gestacional e que tentaram diminuir o consumo.
Estudo evidenciou que a mulher diminui a quantidade de bebida alcodlica durante a
gestacao, principalmente, ao saber que esta gravida. Constataram que 44% bebiam pelo
menos um drink por dia antes da gestacéo, sendo esse indice reduzido para 37% durante
o primeiro més, 21% durante o segundo més e 14% ao final do terceiro més de gestacao.
As mulheres que mantinham o consumo de bebidas, uma média de um drink por dia, até
o final do terceiro trimestre representavam 5%. (SOUZA, RODRIGUES e CIAVAGLIA.
2013). Outro estudo mostrou que elas acreditam que essa pratica pode afetar seu filho de
alguma maneira e que outras nao acreditam que o alcool pode ocasionar algum maleficio
ao feto durante o periodo gestacional (OLIVEIRA; SIMOES, 2011).

Acreditam que as consequéncias do consumo da bebida alcodlica durante a gestacao
estdo estritamente relacionadas a malformacéo, e elas ndo consideram, a possibilidade

de um disturbio neuro cognitivo.

Eu tenho um filho especial que ja botou fogo na casa [...], mas eu acho que o problema
dele nao foi por causa da bebida... porque eu bebi em todas (refere-se as cinco
gestacdes) e s6 ele nasceu assim. (E11)

Meus filhos s&o um pouco lentos na escola... tém dificuldade de aprender, repetem de
ano... tenho que ficar cobrando deles... pra prestar atencéo na professora [...], coisa de
crianca, sabe? (E14)

Eu percebo que meu filho desde que nasceu é mais agitado... nao para quieto [...], mas
isso devido a minha sogra que foi morar com a gente e ela € muito complicada. (E8)

Lentiddo ou agitagdo s&o caracteristicas comumente encontradas em filhos de
mulheres que consumiram alcool na gestacao. O alcool causa anormalidades estruturais
e funcionais do cérebro, incluindo defeitos nos ganglios da base e no giro denteado do
hipocampo (regido cerebral crucial para memoria, aprendizado e atencéo). Os agentes
psicotropicos, como o alcool, sdo capazes de afetar o desenvolvimento do SNC durante
quase toda a gestacdo. Efeitos tardios ndo sao necessariamente manifestados por
alteracbes morfoldégicas no SNC, mas, por mudangas sutis na capacidade intelectual,
capacidade de aprendizagem, atencao e comportamento (ALEXANDRINO et al., 2016).
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Estudos de imagens cerebrais, com ressonancia magnética funcional, identificam
alteracbes que explicam os baixos niveis de cognicao, dificuldades motoras finas, perda
da audicao senso neural, incoordenacdo da deambulacéo, dificuldade da coordenacao
olho mao, pensamento abstrato, baixo desempenho escolar e mesmo baixo quociente
de inteligéncia (Ql), em criangas expostas ao alcool durante a gestacdo (MORAES;
CARVALHO, 2014; REIS et al., 2015).

Essesdados sé&o confirmados porestudos que demonstram que pequenas quantidades
de alcool (menos que um drinque por semana) correlacionam-se com problemas de
saude mental clinicamente significativos, que parecem ser piores em meninas do que em
meninos (ALEXANDRINO et al., 2016; BUCHER, 2015; MORAES; CARVALHO, 2014).

Os efeitos no feto podem apresentar uma gama muito ampla de alteracdes sutis até
malformacdes devastadoras. Ao expor o feto a um teratbgeno, como o alcool, a mae é moral
e causalmente responsavel pelo resultado, pois estd demonstrado que criancas de méaes
dependentes de substancias psicoativas apresentam risco elevado de doencas perinatais
graves, como prematuridade, malformacdes, retardo no crescimento intra e extrauterino,
sofrimento fetal e infecgcbes, com sequelas neurologicas e respiratérias. O consumo de
bebida alcodlica durante a gravidez, além de causar danos fetais ao desenvolvimento
infantil, pode revelar alteragcées do desenvolvimento em todas as idades, ou seja, pode
influir no ciclo de vida saudavel de uma pessoa (NICCOLS, 2012).

As acdes teratogénicas causadas pelo alcool durante a vida embrionaria podem
estar presentes imediatamente apds o nascimento, na infancia ou mesmo mais tarde,
na fase adulta, especialmente se o dano envolve o SNC. Outras a¢des neuro téxicas
promovidas pelo alcool e seus derivados podem desencadear “malformag¢des” morfologicas
e/ou funcionais, comprometendo o SNC durante parte ou toda a vida dos individuos
acometidos (ALEXANDRINO et al., 2016). Em sintese, a determinacéo da quantidade de
alcool lesivo ao desenvolvimento embrioldgico e fetal € complexa e dependente de fatores
que influenciam o pico da alcoolemia materna ap6s seu consumo; uma vez que néo foi
determinada a quantidade segura de alcool que pode ser usada pela gestante, razao pela
qual recomenda-se que ela se abstenha de beber (BUCHER, 2015).

A interdependéncia entre vulnerabilidade e risco reprodutivo é discutida no manual
do Ministério da Saude o qual ressalta que é importante que as mulheres em idade
reprodutiva, especialmente aquelas em situagdes de vulnerabilidade, tenham acesso aos
servigos de saude e oportunidade de estar bem informadas e na melhor condicéo fisica
possivel antes de engravidar (BRASIL, 2010).

Contudo, o0 que se observa é o desrespeito a recomendacéo do Ministério da Saude;
e, com a informacéo incompleta, a mulher acredita que o tipo de bebida e quantidade
ingerida sado fatores que estao diretamente proporcionais ao surgimento de malformacéo
fetal. Assim, bebidas mais “leves”, como cerveja e vinhos, sdo menos maléficas do que
pinga, vodca e uisque. Bem como o baixo consumo isenta ou diminui a possibilidade de

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 10




algum dano fetal em comparagao ao alto e exagerado uso da bebida:

Eu ndo bebia tanto, eu bebia somente vinho. (E2)

A bebida alcodlica que eu mais usava era cerveja, mas tomava quente também, mais
vinho, mas também era pouco. (E5)

Quando eu bebia, ndo era muito. Eu ndo exagerava como algumas que bebem pinga,
vodca... tudo. (EB)

Evidenciou-se que ao informar ao médico que a acompanhou no pré-natal, que faziam
uso de bebida alcodlica, as participantes ndao receberam informacdes corretas, observa-
se a falta de preparo dos profissionais, em atuar com gestante visando a prevencao do
uso e abuso de bebida alcodlica:

Eu fiz o pré-natal com 2 médicos, e os dois falavam para eu ponderar... eles falavam
assim: “pondera, porque vocé ndo esta com vicio, nao, mas precisa diminuir” ... (E8)

Ai conversei com a médica... falei que eu gostava de beber cerveja e ela falou: “ah, vocé
pode tomar, uma vez por semana... uma latinha ou duas... nada de exagero...ndo beba
destilado, sempre se alimente bem”. (E9)

Eu cheguei a perguntar a médica do posto se eu podia beber... se ia passar pro bebé...
ela disse que no final da gravidez nao teria problema [...] mas teria que ser moderado,
s6 que quem é viciado ndo consegue beber moderado, né? Se eu ndo conseguia parar,
Ccomo eu ia conseguir beber moderado? (E14)

Vale destacar que o alcool pode afetar o feto em todas as fases da gestacéo e apos
o nascimento no periodo de lactancia. Os danos pré-natais na época da concepc¢ao e nas
primeiras semanas de gestacédo podem ser de natureza citotéxica ou mutagénica, levando
a aberracdes cromossOmicas graves (ZILBERMAN et al., 2013).

No 1° trimestre, ocorre risco de malformagdes e dimorfismo facial, pois se trata
de fase critica para a organogénese. No 2° trimestre, ha aumento da incidéncia de
abortos espontaneos e, no 3° trimestre, o0 alcool lesa outros tecidos do sistema nervoso,
como o cerebelo, o hipocampo e o cértex pré-frontal. Ademais, pode causar retardo
do crescimento intrauterino e comprometer o parto, aumentando o risco de infeccoes,
descolamento prematuro de placenta, hipertonia uterina, trabalho de parto prematuro e
presenca de mecoénio no liquido amnidtico, o que constitui forte indicacdao de sofrimento
fetal (ZILBERMAN et al., 2013).

Quando as mulheres que estdo amamentando consomem alcool, de forma geral,
cerca de 2% é transferido para o leite materno. A concentracéo de alcool no leite é
influenciada tanto pela quantidade ingerida, quanto por outros fatores relacionados a
nutriz: funcdo hepatica, composicao e volume do leite, fluxo sanguineo para a mama e
peso. Em relacao ao lactente, € importante observar suas fungdes absortivas e hepaticas.
Nenhuma substancia que cause dependéncia quimica deve ser ingerida pelas maes
lactantes, ndao so6 pelos efeitos fisiologicos sobre a crianga, mas, também pelos danos a
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saude fisica e emocional das mesmas (KACHANI et al., 2013).

A teratogenia do alcool esta demonstrada em estudos experimentais. A maioria das
substancias farmacolégicas e drogas como a nicotina, mondxido de carbono, maconha,
cocaina, heroina, cafeina e o alcool atravessam a placenta e atingem o organismo fetal.
Em mulheres gravidas que bebem, a placenta é totalmente permeavel a passagem do
alcool para o feto, ou seja, a alcoolemia fetal é bastante similar & materna. E pouco
provavel que um unico mecanismo explique todos os efeitos nefastos da exposicéo do
alcool in utero, porém, ainda nao se identificaram marcadores que possam determinar a
acao do alcool nos tecidos fetais (LOPES; ARRUDA, 2010; STREISSGUTH et al., 2014).

O alcool tem como efeito primario uma vasoconstricdo no corddo umbilical e na
placenta, o que pode incrementar a duracédo da exposicao fetal devido a reducéo do fluxo
sanguineo. A exposi¢ao ao alcool tem muitos efeitos complexos na fungcao da placenta e
no crescimento e desenvolvimento fetal. O alcool cruza a placenta pelo sangue materno
e vai para o liquido amnidtico e para o feto. Em cerca de uma hora, os niveis de alcool
no sangue fetal e no liquido amnibtico sdo equivalentes aos do sangue da gestante
(BUCHER, 2015).

As narrativas evidenciaram que as participantes omitiram o uso de bebida alcodlica
para o profissional médico ou enfermeira em consultas no Pré-Natal. Como o consumo
do alcool por mulheres é permeado de tabus, estigmas e preconceitos, muitas delas
sentem-se ameacadas e omitiram o consumo dessa substancia.

Eu n&o falava pra médica que eu bebia... (E1)

Eu n&o falava nada que eu bebia... no meu pré-natal eu nao falava.(E4)

E comum a mulher omitir essa informacdo. Esconde, o alcoolismo, principalmente,
da sociedade. Normalmente, fica restrito ao &mbito familiar, consequentemente, retardam
o tratamento adequado (KASSADA et al., 2013). As maiores dificuldades em se detectar
o consumo de alcool em gestantes sao: falta de aten¢cdo dada ao consumo de alcool no
periodo gestacional, omissédo da mulher devido a ndo aceitagcdo da sociedade e medo de
repreensdo por parte dos profissionais, falta de informagdo dos profissionais de saude
que acompanham as mulheres em idade fértil e gestantes (ZANOTI-JERONYMO et al.,
2014).

O envolvimento das gestantes com o alcool e outras drogas é um fator que pode
tornar o contexto social e individual da mulher mais vulneravel dificultando a experiéncia da
maternidade. Esse envolvimento tornou-se questao de saude publica, devido a expansao
dessa conduta na populagdo em geral, sobretudo entre as mulheres (BRASIL, 2009).

Muitas drogas, como o alcool, possuem um mecanismo bioldgico que atua na
liberacao do neurotransmissor dopamina, o que gera sensagao de prazer. Portanto, esse
mecanismo biolégico € responsavel, principalmente, pela manutencdo do consumo da
bebida, levando a mulher ao uso abusivo (BRASIL, 2011).
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51 CONCLUSAO

A pesquisa atingiu ao objetivo proposto. Permitiu discutir o consumo de bebida
alcodlica durante a gestacao de mulheres que estavam em tratamento nos CAPSad. O uso
abusivo de alcool é um processo complexo, que envolve fatores psicoldgicos, culturais,
sociais e organizacionais.

As situagoes de vulnerabilidade individual, social e programatica identificadas nesta
pesquisa deram visibilidade a precariedade da qualidade de informacdes repassadas as
mulheres durante o pré-natal.
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo visa
analisar os dados epidemioldgicos de casos de
Sifilis em Gestantes no Pernambuco, estado
do Nordeste brasileiro. Método: trata-se de um
estudo epidemioldgico de natureza descritiva
e abordagem quantitativa, realizado a partir
de dados coletados em plataforma virtual
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do Ministério da saude, de acesso gratuito, relacionados as notificacbes compulsérias de
gestantes com sifilis no periodo de 2007 a 2018, observou-se a distribuicdo dos casos ao
longo do periodo, foram realizadas analises descritivas das variaveis socio demograficas e
clinicas dos casos Resultados: Ha prevaléncia de sifilis em gestantes na faixa etaria adulta,
raca parda e com grau de escolaridade inferior ao fundamental completo. Ainda demonstra
qgue ha uma demora em diagnosticar e notificar os casos de sifilis, uma vez que a deteccéo
dos casos ocorre, prioritariamente, no terceiro trimestre da gestacdo, correspondendo
principalmente a fase primaria da infec¢do, e com desfechos relativamente desfavoraveis
para a saude publica do estado. Nesse cenario, os dados coletados demonstram que ao
passar dos anos o numero de casos de sifilis durante o periodo gestacional foram aumentando
exponencialmente, sendo possivel determinar uma linha linear crescente, com crescimento
percentual médio dos casos (2007 a 2018) de 151%. Discussao: Diante dos achados, a
maioria dos estudos que abordam a infecgao por sifilis no periodo da gestacao apresentam
resultados que corroboram com os achados desta, excetuando-se pela variavel da racga
que pode ser atribuida a um fator caracteristico da area de abordagem. Concluséo: Assim,
entende-se que medidas devam ser tomadas, a fim da mudanca nos indicadores do estado,
e, espera-se que o estudo sirva de base tanto para a realizagao de outros, como para 0s
gestores, profissionais de saude e a sociedade civil.

PALAVRAS-CHAVE: gestantes, sifilis, estudos epidemiol6gicos.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF SYPHILIS AMONG PREGNANT WOMEN IN
NORTHEAST BRAZILIAN STATE

ABSTRACT: Objective: The present study aims to analyze the epidemiological data of syphilis
cases in pregnant women in Pernambuco, northeastern Brazil’s state. Method: This is an
epidemiological study of a descriptive nature and quantitative approach, carried out based
on data collected on a virtual platform from the Ministry of Health, which is free of charge,
related to the compulsory notifications of pregnant women with syphilis in the period from
2007 to 2018, observing the distribution of cases over the period, descriptive analyzes of the
socio-demographic and clinical variables of the cases were performed. Results: There is a
prevalence of syphilis in pregnant women in the adult age group, mixed race and with a level
of education below the complete elementary level. It also demonstrates that there is a delay
in diagnosing and reporting syphilis cases, since the detection of cases occurs, primarily, in
the third trimester of pregnancy, mainly corresponding to the primary phase of the infection,
and with relatively unfavorable outcomes for the public health of the country. In this context,
the data collected demonstrate that over the years the number of syphilis cases during the
gestational period has increased exponentially, making it possible to determine an increasing
linear line, with an average percentage growth of cases (2007 to 2018) of 151%. Discussion:
In view of the findings, most studies that address syphilis infection during pregnancy show
results that corroborate with the findings of this, except for the race variable that can be
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attributed to a factor characteristic of the area of approach. Conclusion: Thus, it is understood
that measures should be taken in order to change the state’s indicators, and it is hoped that
the study will serve as a basis for the realization of others, as well as for managers, health
professionals and the civil society.

KEYWORDS: pregnant woman, syphilis, epidemiologic studies.

11 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca cronica, infectocontagiosa, transmitida por via sexual ou
verticalmente pela gestacao e possui casos confirmados em todos os paises do mundo.
E causada pela bactéria Treponema pallidum, da ordem Spirochaetales e familia
Spirochaetaceae. Quanto a sua morfologia, apresentam-se espiraladas, longas e
flexiveis, medindo cerca de 0,1 mm de diametro x 10-20 mm de comprimento e possui alta
capacidade de motilidade, facilidade em aderir as células e a quimiotaxia que contribui
para seu grau patogénico. Essas caracteristicas proporcionam ao patégeno a extrema
aptidao a invasao com efetiva fixacéo e penetracao celular (BRASIL, 2019).

No processo saude-doenca o patdgeno possui um periodo de incubacgao variante de
3 a 90 dias, tendo em média 21 dias, fase denominada de laténcia. Durante a evolugcao
da doenca, e, logo apds o periodo de laténcia, dar-se-a inicio do periodo de atividade do
patdgeno, apresentando caracteristicas clinicas, imunologicas e histopatoldgicas distintas
(BRASIL, 2019).

No momento em que a sifilis € adquirida ou ativa durante o periodo gestacional da
mulher, o patégeno expde a complicagcbes como o aborto espontaneo, prematuridade,
morte fetal ou neonatal e danos ao concepto, como o comprometimento oftalmolégico,
auditivo e neurolégico (MAGALHAES et al., 2011).

No Brasil, desde 2005, a sifilis em gestantes tornou-se um grave problema de saude
publica, passando a serincluida na lista de agravos de notificagcdo compulséria da vigilancia
epidemiol6gica (MAGALHAES et al., 2011). De acordo com o Boletim Epidemioldgico
de Sifilis, realizado pelo Ministério da Saude no ano de 2016, demonstrou-se que no
ano de 2016 foram notificados 37.436 casos de sifilis em mulheres gestantes em todo o
territério nacional (BRASIL, 2017). Ainda mais preocupante quando avaliados de forma
longitudinal, expondo que no periodo de 2005 a junho de 2019, foram notificados 324.321
casos de sifilis em gestantes (BRASIL, 2019).

A analise epidemiologica da taxa de manifestacéo da sifilis, mensurando o seu
surgimento, denominada de taxa de incidéncia, e, a prevaléncia da sifilis, caracterizada
pelo estudo do numero de casos da doenca em determinada populagéo, torna o estudo
relevante, ao tempo em que faz um diagnéstico populacional direcionado a essa doenca,
orientando os servigcos de saude a melhor abordagem desse grave problema de saude
publica.
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As Doencas Sexualmente Transmissiveis, atualmente denominadas de Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s) devem fazer parte da programacao da assisténcia
de saude em todos os niveis de atencdo a saude, e, imprescindivelmente no nivel da
Atencéao Primaria de Saude (APS). A sifilis, de acordo com o Ministério da Saude, deve
ser rastreada no primeiro e no ultimo trimestre da gestacdo, visto que a maioria das
mulheres infectadas é diagnosticada durante a gestagcao ou no momento do parto.

Embora a sifilis sendo um problema presente nos municipios brasileiros, estima-
se que sao notificados apenas cerca de 32% dos casos, o que reflete diretamente na
qualidade dos servicos em atender as reais demandas da populacdo (MAGALHAES et
al., 2011). Portanto, os estudos demonstram, uma falha no rastreio da sifilis em gestantes
no ambito nacional, desse modo, pergunta-se: Conhecer o perfil epidemiolégico dos
casos de sifilis em gestante pode fornecer subsidios situacionais destinadas a adocgao de
estratégias interventivas para seu controle?

O exacerbado numero de casos de sifilis em gestantes e as grandes consequéncias
que estao atreladas a essa doenca justificam a realizagdo do presente estudo. Dessa
forma, o estudo objetiva analisar os dados epidemiologicos desses casos em um estado
do nordeste brasileiro como meio de viabilizar a identificagcdo do diagnostico populacional
acerca dos casos de sifilis gestacional, considerando a populacdo de abrangéncia desse

estado.

2| METODOLOGIA

Este estudo consistiu numa pesquisa epidemioldgica, de natureza descritiva e
abordagem quantitativa. Foi utilizado o portal do Departamento de informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS), no qual encontra-se disponivel os dados de
notificacdo compulsérias integrado ao Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo
(SINAN), direcionado a aba de epidemioldgicas e morbidades, referentes aos casos de
sifilis em gestantes. Os dados foram coletados em outubro e novembro de 2019, referentes
ao periodo de 2007 a 2018. O estudo em Pernambuco possui uma populagédo, de acordo
com o senso do IBGE realizado em 2010, de 8.796.448 milhdes de habitantes, estimada
em 9.557.071 milhées no ano de 2019. Possui uma extenséao territorial de 98.068,021 km?2
e tem 89,62 habitantes por km2, no Nordeste brasileiro (IBGE, 2019)

Aos dados coletados no DATASUS, referentes aos casos de sifilis em gestantes
durante os ultimos 10 anos, foram empregados selecbes referentes a frequéncia anual
de sifilis em gestantes no Pernambuco, cruzando as seguintes variantes: raga, faixa
etaria, escolaridade, idade gestacional, esquema de tratamento, municipios, fases e
complicacgdes clinicas e 0 numero de casos notificados com sifilis congénita.

Os dados foram exportados com o uso do tabulador TABNET disponibilizado pelo
Ministério da Saude no site do DATASUS, e em seguida foram organizados e analisados
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no software Excel Microsoft Office 2013. Realizaram-se analises estatisticas simples de
frequéncia absoluta e percentual.

O presente estudo respeitou a lei n° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 e o artigo
184 do cbdigo penal brasileiro que torna crime a copia de texto, na forma completa ou
parcial, sem a devida concessao de direitos autorais do autor/autores da obra. Ainda
nesse contexto, o estudo n&o foi avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa, pois foi
embasado na Resolug¢do n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude,
por tratar-se de um estudo cujo os dados sdo secundarios e de livre acesso no sistema
do DATASUS. Contudo, destaca-se que foram respeitados todos os preceitos éticos para

a pesquisa nacionais e internacionais.

31 RESULTADOS

No Brasil, de acordo com os dados obtidos por meio do DATASUS, houveram 259.217
mil casos de sifilis em gestantes dentre os anos de 2007 a 2018. Estes encontram-se
distribuidos pelas cinco grandes regides do pais (grafico 01).

9.10%

B 20.50%

= Nordeste
= Norte

10.50% Sul
= Sudeste

45.10% = Centro-Oeste

14.70%

Gréfico 01. Distribuicdo dos casos de sifilis em gestantes nas Regides do Brasil, 2007-2018. N=
259.217.

FONTE: DATASUS.

Sabendo que as trés regides com maior numero de casos séo o Sudeste, Nordeste e
o Sul, com 45,10%, 20,50% e 14,70%, respectivamente. Optou-se por abordar o Nordeste,
mesmo nao constando maior numero de casos na distribuicdo, pois, em comparacao
com as demais regides, expressa um menor numero de estudos direcionados a essa
tematica. Ainda nesse contexto, dentro dos nove estados da regido abordada, apds
sorteio, o Pernambuco foi o estado foco deste estudo, dentre os anos ja mencionados.

Assim, constituindo um namero de 8.543 casos de sifilis em gestantes, que corresponde

a 16,1% do total de casos referente ao Nordeste brasileiro.
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O Pernambuco, € um estado dividido em 185 municipios emancipados. Destes,
Recife, Jaboatao dos Guararapes e Olinda constam o maior numero de casos notificados,
correspondendo a 22,34%, 6,62% e 6,16% respectivamente. Esses municipios, somados,
representam pelo menos '/ do total de casos notificados em todo o estado, demonstrando
zonas de maior frequéncia para o agravo.

Quanto a distribuicao e relacdo de casos ao decorrer dos anos, € evidente que a

sifilis em gestantes representa um desafio para a saude publica do estado (grafico 02).
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Grafico 02. Distribuicdo dos casos de sifilis em gestantes por ano, no Pernambuco, 2007-2018. N=
8.543.

FONTE: DATASUS.

E indiscutivel que o nimero de casos distribuidos por ano possui uma linha de
tendéncia linear crescente, com destaque para os anos de 2018 (19,29%), 2017 (14,02%)
e 2016 (10,45%), que quando somados, representam quase metade dos casos (43,76%)
abordados nos 12 anos estudados. Ainda, vale ressaltar que de 2007 a 2018 houve um
crescimento percentual médio de 151%. E, se por um lado o numero de sifilis aumenta
a cada ano, por outro, pode ser que o agravo s6 esteja sendo melhor detectado e/ou
notificado ao decorrer dos anos.

Tendo em vista que os dados sociodemograficos sédo capazes de caracterizar o
perfil dessas gestantes notificadas com sifilis, e, podem alertar para os principais fatores
relacionados ao risco de contracdo dessa Infeccdo Sexualmente Transmissivel (tabela
01).

VARIAVEIS A s
Faixa etaria
10-14 123 1,43%
15-19 2.144 25,09%
20-29 4516 52,89%
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30-39 1.579 18,48%
>40 177 2,07%
Ignorado 4 0,04%
Raca

Pardo 5.271 61,70%
Branco 1.292 15,12%
Preto 741 8,67%
Amarela 93 1,08%
Indigena 38 0,46%
Ignorado 1.108 12,97%

Escolaridade
Analfabeta 123 1,44%
12 a 42 série incompleta 795 9,31%
4% série completa 467 5,47%
5% a 8? série incompleta 1.788 20,93%
Fundamental completo 506 5,93%
Médio incompleto 686 8,03%
Médio completo 989 11,58%
Superior incompleto 33 0,39%
Superior completo 50 0,58%
N&o se aplica 482 5,64%
Ignorado 2.624 30,71%

Tabela 1. Perfil sociodemografico das gestantes notificadas com sifilis no estado do Pernambuco, Brasil

2007 a 2018. N= 8543.
FONTE: dados da pesquisa.

Conforme consta na tabela 1, no Pernambuco, ha uma prevaléncia de sifilis em

gestantes com idade entre 20 e 29 anos (52,89%), seguido daquelas entre 15 e 19

anos (25,09%), de cor da pele parda (61,70%), com grau de instrugcao inferior ao ensino

fundamental completo (37,15%).

No que concerne a clinica apresentada nas fichas de notificacbes, sugestivos

de indicadores como a adesao das mulheres ao pré-natal nos servicos de saude, e, a

capacidade de captacdo dos servicos de saude para a assisténcia de saude prestada

para as gestantes, identificando, diagnosticando, notificando e tratando os casos de sifilis.

VARIAVEIS N %
Idade gestacional
1° Trimestre 1.732 20,27%
2° Trimestre 2.946 34,48%
3° Trimestre 3.220 37,70%
Ignorado 530 6,20%
N&o informado 115 1,35%
Fase Clinica
Primaria 3.253 38,07%
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Secundaria 724 8,47%

Terciaria 627 7,33%
Latente 772 9,03%
Ignorado 3.052 35,72%
Nao informado 115 1,34%

Esquema de Tratamento*

Penicilina 2.022 81,56%
Outro esquema 98 1,15%
Ignorado 114 1,33%
Né&o realizado 245 2,87%

Complicacoes Clinicas

Aborto por sifilis 713 8,35%
Natimorto por sifilis 688 8,05%
Sifilis Congénita 14.361 168,10%

Tabela 2. Dados clinicos dos casos de sifilis gestacional no Pernambuco, Brasil 2007 a 2018. P= 8.543.

* No sistema, essa variavel s6 passou a constar de 2014 a 2016, nesse caso, considera-se p= 2.479;
FONTE: dados da pesquisa.

Os dados constantes na tabela 2 sugerem uma dificuldade do sistema de saude
em diagnosticar e notificar os casos de sifilis em gestantes durante todo o pré-natal e
principalmente na atencdo aos exames preconizados pelo Ministério da Saude no primeiro
e terceiro trimestre da gestacéao, incluindo os testes rapidos. Assim, este estudo identificou
que ha uma maior taxa de deteccao no terceiro trimestre da gestacdo, uma vez que
37,70% dos casos sao notificados nesse periodo, tendo maior destaque a sifilis primaria
(38,07%) como fase clinica.

Nessa vertente, salienta-se que na tabela 2 constam trés possiveis complicacdes
clinicas para a infeccéao por sifilis durante a gestacao, tais como: aborto, natimorto e a
sifilis congénita. Logo, os abortos e natimortos causados pela sifilis somam 16,4% do
total de casos, e, alarmantemente foram notificados cerca de 14.361 mil casos de sifilis
congénita no estado (168,10%), durante os anos abordados. Esse numero demonstra-se
exponencialmente maior do que o numero de gestantes notificadas com sifilis, reafirmando
a falha do sistema de saude em detectar, diagnosticar e notificar gestantes portadoras de
sifilis na area de abrangéncia deste estudo.

Quanto a variadvel do esquema de tratamento, o sistema adotou esses dados apenas
entre os anos de 2014 a 2016, tratando cerca de 2.479 casos de sifilis em gestantes
principalmente pelo uso do esquema terapéutico da penicilina (81,56%).

Tendo em vista os resultados apresentados, cabe destacar a importancia do
conhecimento dos agravos, em especifico a sifilis em gestantes, para a promog¢ao da
saude publica do estado.
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4 |1 DISCUSSAO

O numero alarmante de casos no estado em abordagem sugere que esse problema
de saude publica necessita receber uma atencédo superior a aquela disponibilizada até
entdo. Essa ideia é consolidada a partir da comparagdo com um estudo realizado no Sul
do pais, pois encontrou-se a prevaléncia na idade e atribui a ocorréncia desse cenario
aos déficits na assisténcia ao pré-natal e na vigilancia em saude direcionada as IST’s
(RAMOS; BONI 2018). Ademais, afirma-se a forte correlagcéo entre a taxa de deteccéo de
sifilis e a cobertura da estratégia de saude da familia, delineando que a Atencéao Primaria
de Saude possui potencial para a prevencéo deste agravo (MELO et al., 2020).

Corroborando com outro estudo, realizado na Etidpia, em que reafirma a tardia a
assisténcia dessas mulheres, e acrescenta como fator determinante a prevaléncia de
multiplos parceiros sexuais. No Brasil, atribui-se o aumento de notificacdo de casos de
sifilis em gestante, em parte, ao aprimoramento do sistema de vigilancia epidemioldgica e
a ampliacéo do acesso e da distribuicdo do diagndéstico de sifilis em gestante no pais por
meio da politica de saude denominada Rede Cegonha, instituida em 2011, como também a
mudanca no critério de definicdo de casos, que passou a considerar a notificacdo durante
0 pré-natal, parto e puerpério a partir de outubro de 2017. E provavel ainda que o aumento
dos casos possa estar relacionado a nao realizacao ou a inefetivas agdes de educacao
em satde (GUIMARAES et al 2018).

Em estudo realizado em Recife, identificou dentre outros fatores, a baixa escolaridade
e a ocorréncia de uma a trés consultas pré-natais como fatores determinantes da infecgcéao
por sifilis em gestantes, tendo em vista que esta relacionada ao risco a saude, pois infere-
se que 0 menor acesso a informacéo interfere na compreensado acerca da importancia
dos cuidados relacionados as medidas preventivas, prejudicando a interrup¢éo na cadeia
de transmisséo, explicando o perfil sociodemografico abordado na tabela 1 (CABRAL et
al 2018).

De acordo com um estudo realizado no Parang, ha uma tendéncia linear no aumento
de casos de sifilis em gestantes ao longo dos anos que abrange todas as macrorregides
brasileiras, corroborando com os resultados dispostos neste trabalho (FALAVINA;
LENTSCK e MATHIAS, 2019).

A ascensao de casos de sifilis em gestantes, ainda é considerado um desafio em
todo pais, como evidenciado numa pesquisa realizada no Mato Grosso do Sul, levando
em consideracdo a sua populacdo amostral, detectou uma soroprevaléncia de sifilis
em gestantes de 4,4% (n = 29/661), sendo que 25 recém-nascidos form soropositivos
para a sifilis congénita, e cerca de 28% (n = 7/25) desses recém-nascidos apresentaram
complicagoes por sifilis (BENEDETTI et al. 2019).

Embora os achados deste estudo afirmem que a maioria das gestantes s sédo
detectadas no terceiro trimestre da gestacao e procura basear-se na premissa do inicio
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tardio ao pré-natal, atribui-se, este fato a falha de gestdo e implementacéo da Atencéo
Primaria de Saude, reafirmando a relevancia desse nivel de atencédo (CUNHA; BISCARO
e MADEIRA, 2018). Entretanto, em outro estudo realizado na regido Centro-Oeste do
pais, dentre os anos de 2013 e 2014, determinou que houve predominio de gestantes
que iniciam o pré-natal precocemente, ainda no primeiro trimestre da gravidez (ASSIS;
ASCOLI, 2019).

Apesar disso, estudos buscam justificar a maioria dos diagnosticos de sifilis em
gestantes notificadas durante o terceiro trimestre, pode sugerir diagnéstico tardio
ou infeccdo durante o periodo gestacional e no tratamento inadequado dos parceiros
sexuais dessas gestantes. A importancia do tratamento oportuno é crucial, uma vez que
as mulheres portadoras de sifilis que receberam tratamento no terceiro trimestre foram
consideradas tratadas com sucesso no momento do parto (MACHADO; SILVA e PEREIRA,
2018; OLIVEIRA, PEIXOTO. 2019).

Quanto aos resultados apresentados acerca das complicagdes clinicas, estes, sdo
contrarios aos achados de um estudo realizado em Maringad — PR, localizado na regiao
sul do pais, detectando a ocorréncia de casos de sifilis congénita em cerca de 50% das
mulheres infectadas por sifilis durante a gestacdao (RAMOS; BONI, 2018). E, ainda em
outro estudo, realizado no Noroeste Paulista, os dados de sifilis congénita foram bem
menos expressivos quando comparados ao de sifilis em gestantes, revelando o adequado
tratamento das gestantes portadoras de sifilis, dentro da area e periodo de estudo (JESUS
et al., 2019).

Entretanto, € uma realidade a ser melhor investigada em se tratando do Nordeste,
tendo em vista que este estudo considerou o numero de casos de sifilis em gestantes
exponencialmente inferior quando em comparacdo ao numero de casos de sifilis
congénita. Assim, caracterizando-o como um problema de saude caracteristico do estado
do Pernambuco ou até mesmo da regido. Ademais, cita-se um estudo realizado na capital
Cearense que também apresentou desfechos desfavoraveis causados pela sifilis durante
o parto (ARAUJO et al., 2019).

Ressalta-se que a variavel referente ao esquema terapéutico da sifilis obedece
ao protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas para atencao integral as pessoas com
infeccdes sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2019). Ainda assim, na literatura, encontra-
se a estrutura ineficiente da rede assistencial no tocante as Unidades Basicas de Saude
(UBS), bem como os reduzidos numeros de profissionais devidamente capacitados e a
falta de equipamentos para suporte de emergéncia se necessario, como destacado por
Machado, Silva e Pereira (2018).

Em vista disso, mesmo que este trabalho apresente um numero significativo de
gestantes que realizaram o tratamento com a penicilina, pouco se sabe quanto ao numero
de consultas, e o nUmero de casos de sifilis congénita faz-nos acreditar que ha um grande
quantitativo de gestantes com o tratamento ineficaz para a sifilis, além de que ha um
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grande numero de casos de gestantes que adquiriram a infec¢do, mas que nao foram
notificadas.

Em suma, dentre as limitacbes deste estudo, encontram-se a precariedade no
detalhamento dos dados contidos no sistema, uma vez que as fichas de notificacao
dispbem de amplo espacgo de preenchimento de dados, com as mais diversas variaveis.
Ressalta-se ainda, que houve a presenca de dados ignorados e/ou brancos.

51 CONCLUSAO

Em resumo, a sifilis em gestantes representa um problema sério de saude publica
para o estado do Pernambuco, por expor a gestante as complicacées e pelo danos que
podem atingir ao concepto. Esse problema embora seja evidenciado pelas numerosas
notificacbes, ainda representa um desafio para os servicos de saude e atuacdo dos
profissionais do estado, uma vez que o rastreio da sifilis na gestacao é atividade

Ao longo dos anos percebe-se uma tendéncia de crescimento no numero de casos
de gestantes infectadas por sifilis, e apresenta um perfil sociodemografico como um
fator fortemente relacionado a ocorréncia deste agravo. Assim, indica-se que o estudo
sociodemografico pode direcionar a atencdo primaria de saude a investir esforcos que
possibilitem a minimizacdo do numero de casos e resolugdo desse problema de saude
publica.

O investimento dos gestores, a busca ativa, a atencdo integral ao pré-natal,
tratamento adequado do(s) parceiro(s) sexuais, a integralizacéo da equipe multidisciplinar
numa atencao interdisciplinar direcionado as gestantes, especialmente nas areas que
demonstram maior quantidade de casos poderiam transformar a realidade dos municipios,
com possiveis impactos na reducdo numero de casos de sifilis na gestacéo no estado.

Portanto, tendo em vista a importancia na compreenséo do territorio adstrito para os
servicos de saude, o presente estudo pode contribuir de forma positiva para planejamento
em saude a ser realizada no estado, e que sirva de base para futuras pesquisas, com vistas
ao direcionamento da atuacao dos profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros.
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RESUMO: O Sistema Unico de Saude (SUS)
é organizado por meio do estabelecimento das
Redes de Atencédo a Saude (RAS) e busca
organizar a atengdo por meio da ampliagao do
acesso e longitudinalidade do cuidado, tendo
como objetivo a obtencdo da integralidade.
As RAS sdo desenhadas de maneira a
centralizar na APS a coordenacéo do cuidado
e ordenacao das redes, buscando fornecer um
continuo. O objetivo deste trabalho é descrever
a Sistematizacdo da Assisténcia de Saude
a paciente gestante acompanhada em uma
Estratégia Saude da Familia em tratamento de
Tuberculose Pulmonar. Paciente analisada no
estudo de caso, teve como porta de entrada a
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA)
no més de marco de 2019, referindo quadro
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de tosse frequente por cerca de um més, foi
solicitado pala medica um Raio-X do pulmao,
ap6s resultado sugestivo para Tuberculose
pulmonar. A paciente foi referida para a
Unidade Municipal de Saude onde foi acolhida
pela enfermeira responsavel pelo programa de
Tuberculose na unidade. A mesma deu inicio
ao tratamento de TB no més de marco de
2019 e se encontra no 5° més de tratamento.
Durante a elaboracao deste estudo foi possivel
acompanhar o tratamento de uma cliente
diagnosticado com tuberculose pulmonar. Com
aprofundamento acerca do conhecimento sobre
a patologia, foi possivel auxiliar no tratamento
esclarecendo as duvidas sobre os efeitos das
medicacdes, sinais e sintomas e da importancia
do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadosde enfermagem;
Tuberculose; cuidado pré-natal.

ABSTRACT: The Unified Health System (SUS)
is organized through the establishment of Health
Care Networks (RAS) and seeks to organize
care by expanding access and longitudinally
of care, with the objective of achieving
comprehensiveness. The RAS are designed to
centralize the coordination of care and ordering
of the networks in PHC, seeking to provide a

continuum. The aim of this paper is to describe
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the Systematization of Health Care for pregnant patients accompanied by a Family Health
Strategy in the treatment of Pulmonary Tuberculosis. Patient analyzed in the case study, had
the 24-hour Emergency Care Unit (UPA) as the gateway in March 2019, reporting a frequent
coughing condition for about a month, a lung X-ray was requested by the doctor. , after
suggestive result for pulmonary tuberculosis. The patient was referred to the Municipal Health
Unit where she was welcomed by the nurse responsible for the Tuberculosis program at the
unit. She started TB treatment in March 2019 and is in the 5th month of treatment. During the
preparation of this study, it was possible to monitor the treatment of a client diagnosed with
pulmonary tuberculosis. With further knowledge about the pathology, it was possible to assist
in the treatment by clarifying doubts about the effects of medications, signs and symptoms
and the importance of treatment.

KEYWORDS: Nursing care; Tuberculosis; prenatal care.

11 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é organizado por meio do estabelecimento das
Redes de Atencao a Saude (RAS) e busca organizar a atencao por meio da ampliacéo do
acesso e longitudinalidade do cuidado, tendo como objetivo a obtencao da integralidade.
As RAS séo desenhadas de maneira a centralizar na APS a coordenacéo do cuidado e
ordenacao das redes, buscando fornecer um continuo coordenado de agdes e servigos de
saude a partir de uma populacao definida territorialmente, de tal maneira que seja capaz
de responder prontamente aos eventos agudos, como também manejar as condi¢cbes
crOnicas de saude. A paciente analisada no estudo de caso, teve como porta de entrada a
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA) no més de marco de 2019, referindo quadro
de tosse frequente por cerca de um més, onde lhe foi prescrito o uso de um antibibtico,
apo6s termino do uso do antibiético a mesma nao apresentou melhora, resolveu voltar a
UPA onde foi solicitado pala medica um Raio-X do pulmao, ap0s resultado sugestivo para
Tuberculose pulmonar (lesdes nas regides dos alvéolos). A paciente foi referida para a
Unidade Municipal de Saude Bengui Il onde foi acolhida pela enfermeira responsavel pelo
programa de Tuberculose na unidade. A mesma deu inicio ao tratamento de TB no més de
marco de 2019 e se encontra no 5° més de tratamento.

2| HISTORICO

Paciente: G.S.B.O

DN:10/05/1992

Sexo: Feminino

Secundigesta, 27 anos, compareceu a UBS para consulta de enfermagem. Queixas:
Dor lombar, piroze, dispneia noturna, célica intestinal e edemas em MMIl ao acordar.
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Paraense, solteira, catélica, nivel fundamental incompleto. Reside em casa de alvenaria
(dois cdBmodos) com sua méae e seu filho, rua asfaltada, com saneamento basico e coleta
de lixo duas vezes por semana, usa agua mineral para consumo e preparo de alimento.
Renda familiar de um salario minimo ao més. Antecedentes Familiares: Nega HAS, DM,
Neoplasias, Cardiopatias, Nefropatias e Pneumopatias. Antecedentes Pessoais: Refere
tratamento anterior de Tuberculose em 2 episddios, o primeiro com 8 anos de idade,
informa que realizou bidpsia para estabelecimento do diagndéstico, classificada como
Tuberculose na “regidao da garganta”, o segundo episédio com 17 anos, diagnosticada
com Tuberculose pulmonar através de Raio-X. Nega HAS, DM, cardiopatias, alergias
e cirurgias. Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos: Menarca aos 13 anos, ciclo
menstrual regular. Coitarca aos 14 anos. Nega uso de anticoncepcional e refere uso de
preservativo esporadicamente. Ultimo preventivo em marco de 2019. Nega tratamento
para IST. G2 P1 A0, gestagao anterior ha 5 anos atras, parto vaginal sem intercorréncias.
Amamentou o primeiro filho até 1 ano e 6 meses. Gestacao atual: Gravidez ndo planejada,
porém com aceitacao por parte do casal, DUM: 08/03/2019, DPP: 15/12/2019, I1G: 26s6d,
imunizacdo atualizada, faz uso de medicagdes para o tratamento da Tuberculose e
vitaminas (ndo lembra o nome). Habitos de vida: Refere realizar 5 refeicdes ao dia,
boa ingesta hidrica, sono e repouso prejudicados, funcdes fisiolégicas de eliminacao
normais, refere ndo realizar atividade fisica, nega tabagismo, etilismo (parou ao descobrir
gravidez) e uso de drogas ilicitas. Patologia instalada: Esta realizando tratamento de
Tuberculose Pulmonar diagnosticada através de raio-x, ndo apresenta boa adesao ao
tratamento, é faltosa as consultas agendadas na unidade. No momento esta na segunda
fase do tratamento (manutencéao), em uso de Rifampicina 150mg e Isoniazida 75 mg (4
comprimidos diariamente em jejum - 5° més). Ao exame fisico: Peso: 60 kg, Estatura:
160 cm, IMC: 23,4. PA: 110x70 mmHg, Pulso: 108 bpm, Respiracdo: 19 rpm, T: 36,3 °C.
Glasgow 15, couro cabeludo integro, face simétrica, mucosa ocular normocorada, vias
aéreas normais sem desvio de septo, cavidade oral sem altera¢des, regido cervical, axilar
e supra clavicular sem génglios infartados, térax simétrico, AP: Murmurios vesiculares
presentes, sem ruidos adventicios, AC: Bulhas cardiacas normofonéticas, em dois
tempos, mamas simétricas, mamilos protusos, presenca de colostro a expressao, abdome
gravidico, presenca de linha nigra, AU: 22cm BCF: 130bpm MF +, membros inferiores
sem edemas. Conduta: Orientagcbes sobre a alimentacdo adequada, ingesta hidrica,
elevacao dos MMII, decubito lateral esquerdo para o repouso noturno, importancia da
amamentacao e cuidados com o RN, adeséao correta ao tratamento de TB.
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31 PLANO ASSISTENCIAL

PADRAO DE
PROBLEMAS NECESSIDADE | DIAGNOSTICO DE | RESULTADOS PRESCRICAO / INTERVENCAO DE
IDENTIFICADOS HUMANA ENFERMAGEM ESPERADOS ENFERMAGEM
AFETADA
Encorajar o paciente a explicitar suas
Controle do davidas, anseios e as dificuldades
regime terapéutico para ades&o ao tratamento, Investigar
inadequado coloragao da urina, Investigar sobre

Adesao inadequada
ao tratamento

Terapéutica

de tuberculose
caracterizado pela
quantidade de
faltas relacionado
a desmotivagéo ao
tratamento

Que a paciente
melhore sua
adesao ao
tratamento

efeitos colaterais, Orientar ao paciente
sobre a interacdo medicamentosa

com o alcool /outros medicamentos,
Orientar o paciente sobre a importancia
uso da medicacgéo no horario e doses
prescritas, Reforgar a importancia da
manutencéo do tratamento para cura

Edema de MMII ao

Edema postural de
MMII na gestante
caracterizado

Que a paciente
diminua a

Orientar para elevagdo de MMII vérias
vezes ao dia, Esclarecer duvidas da
mulher quanto a presencga do edema,
Investigar outras patologias pessoal

Hidratacdo pelo relato colhido PR b .
amanhecer . frequéncia de e/ou familiar, investigar o tempo de
relacionado ao . .
edemas de MMII aparecimento e caracteristicas do
retorno venoso . PN
L edema, Orientar dindmica postural
ineficaz ~
correta para prevencéo de edema.
Respiracao
alterada
caracterizado . . oL
. Estimular aumento da ingestéao hidrica
pelo relato de Que a paciente T <. .
. . ; Orientar quanto a importancia de
Dificuldade . ~ dificuldade obtenha melhora ) ! . g
o Oxigenagéo o = ambiente arejado e ventilado; Orientar
respiratoria respiratoria no seu padréo .
. o repouso com a cabeceira elevada
relacionado a respiratorio . .
. Retornar em dia e horario agendados
gravidez e TB
pulmonar
Orientar a procura de ambiente
. tranquilo para dormir, Orientar quanto
Sono inadequado ranquiio pai . 9d
: . a importancia de ambiente arejado e
caracterizado pelo | Que a paciente : !
Refere acordar 2 . ventilado, Orientar repouso na hora
Sono e relato de episédios | obtenha melhora . :
vezes durante a . . . - de dormir com a cabeceira elevada,
Repouso de dispneia a noite | no seu padréo de

noite com falta de ar

relacionado a
dispneia noturna

SONOo e repouso

Orientar evitar a ingestao de café,
cha preto e cha-mate, Orientar o uso
de roupa confortavel e adequada a
temperatura.

4 | FISIOPATOLOGIA

O Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch é o bacilo causador da Tuberculose

(TB) descoberto por Robert Koch no ano de 1882, tendo sua transmisséao pelo ar através

de tosse ou espirro de portadores ativos da bactéria. A forma mais comum da doenca

€ a tuberculose pulmonar. O bacilo pode infectar outros tecidos através da circulagao

sanguinea como 0ssos, pele, articulacdes, intestinos, rins, e ainda o Sistema Nervoso

Central causando Tuberculose Meningoencefalica (NOBREGA, 2014).
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4.1 Controle do regime terapéutico inadequado

Atuberculose (TB) constitui-se emproblemasocial e de saude publicaemtodo o mundo,
necessitando de medidas mais efetivas para ades&o ao tratamento e consequentemente
0 seu controle. A adesao terapéutica é definida como o grau de concordancia entre as
recomendag¢des dos prestadores de cuidados de saude e o comportamento da pessoa
no que concerne ao regime terapéutico proposto. Requer decisbées e responsabilidades
compartilhadas entre os usuarios e a equipe de saude que ira atender a singularidade de
cada individuo bem como atuar nas orientacdes e esquemas terapéuticos. A Organizacao
Mundial da Saude preconiza que, para o controle da doenca, a meta de cura seja igual ou
superior a 85% e a de abandono seja menor do que 5% (SANTANA, 2019).

A enfermagem tem papel essencial no controle da tuberculose garantindo
orientacdes para o paciente assegurando o Tratamento Diretamente Observado, evitando
intercorréncias que favorecam o abandono, recidiva, faléncia, resisténcia, formas de
transmissao do bacilo, e principalmente promovendo a adeséo ao tratamento completo
e adequado, sempre expondo as consequéncias possiveis da ndao adesao (SANTANA,
2019).

A quimioterapia foi proposta para ser a arma mais poderosa contra a TB, pois apenas
ela intervém diretamente nos casos baciliferos, reservatoério principal de bacilos, termo
definido por Canetti em 1959. As prescrigcdes improprias, falta de acompanhamento e a
falta colaboragcao do paciente leva a um amplo aumento de mutantes resistentes, por isso
se faz a associacdo de farmacos para neutralizar os bacilos resistentes naturalmente,
diminuir o tempo e mimetizar a cura. Impedir a resisténcia & fator mais relevante para
tratamento da tuberculose. A tuberculose é complexa, seu tratamento leva tempo e a
resisténcia diminui a efetividade do plano terapéutico convencional (NOBREGA, 2014).

4.2 Dificuldade respiratéria

O principal 6rgao afetado é o pulmao, onde ocorre a colonizacdo dos alvéolos
pulmonares pela bactéria, as mesmas sao fagocitadas por células que iniciam a ativacao
da resposta imune no hospedeiro. Entretanto, a bactéria pode se propagar para outras
regides do organismo, causando varios tipos de TB extrapulmonar, como é o caso da TB
encontrada no figado e na pleura (SILVA, 2015).

O agente é uma transicéo entre eubactérias e actinomicetos (estas bactérias tém
organizacgao filamentosa, muitas vezes ramificada), sendo constituido por bacilos imoveis,
que nao formam coldnias, de dimensdes variando entre 0,2 e 0,6 por 1 a 10 micras.
O agente forma agrupamentos caracteristicos de ramos longos e tortuosos, conhecidos
como cordas, o que € importante para visualizar e diferenciar o bacilo em analises
microscépicas (SILVA, 2015). O patdégeno tem seu metabolismo voltado especialmente

para a construcdo da capsula que o protege de agentes quimicos, podendo sobreviver
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durante semanas ou meses sobre objetos indnimes. Seu tempo de duplicacédo é de 18
a 48 horas, sendo um parasita intracelular facultativo, com preferéncia pela infec¢cao de
macrofagos.

Os granulomas, que sé&o novas massas de tecido cronicamente inflamados formados
de bacilos vivos e mortos, sdo circundados por macrofagos, formando um muro de
protecdo. Eles sdo, entdo, transformados em uma massa de tecido fibroso, cuja porcéao
central é chamada de tubérculo de Ghon ou nodulo primario (lesdo pulmonar causada
pela tuberculose). O material (bactérias e macréfagos) torna-se necrético, formando uma
massa semelhante a um queijo. Essa massa pode se calcificar e formar uma cicatriz
de colageno. Tais alteracbes nos tecidos respiratorios dificultam as trocas gasosas
parcialmente (CHEEVER; HINKLE, 2016). Sintomatica esta que se intensifica no processo
da gestacao devido a presenca da dispneia recorrente das alteracdes fisioldgicas da

gravides com elevagao do diafragma devido ao crescimento uterino.

4.3 Sono inadequado

Devido tais fisiopatologias presentes, o padrdao de sono e repouso é afetado devido
aos intervalos de dispneias noturnos. O controle homeostatico e circadiano sdo importantes
marcadores do ciclo vigilia sono. A arquitetura do sono é definida como a distribuicdo das
fases em relacdo ao tempo, e a estrutura temporal do ciclo vigilia sono como momento
em que ocorre a vigilia e sono dentro de uma quantidade de frequéncias que compde
essa alternéncia (SANTOS, 2015). O sono pode ser caracterizado em sono REM (com
movimentos oculares rapidos) e sono NREM (sem movimentos oculares rapidos) com
base no EEG, EOG, EMG (eletroencefalograma, eletro-oculograma e eletromiograma
submentoniano, respectivamente). O sono é considerado eficiente quando a propor¢ao
de tempo em que o individuo dorme e o tempo que se manteve na cama € de 85%
ou mais. Quando ocorre a privacao total do sono em uma noite ocorre o efeito rebote
nas duas noites seguintes, tal padrdo de sono e repouso alterado afeta diretamente este
mecanismo, causando uma arquitetura alterada do sono, cansaco, baixo rendimento no
trabalho, nervosismo, alteracdes de intelecto, sonoléncia diurna e insénia a noite, até
mesmo acidentes de trabalho e elevagao do nivel de estresse (ALMEIDA, 2017).

Ademais, estudos demonstram maiores expressdes de cortisol e déficit na qualidade
do sono associadas ao aumento do IMC (indice de massa corpérea) e na composi¢cao
corporal, uma vez que outra cascata fisioldgica de expressdo hormonal (associadas a
diminuicdo do horménio anorexigeno leptina e aumento do horménio orexigeno grelina)
€ ativada. Essa associagao altera a ingestao alimentar elevando a fome e ingestao de
alimentos, justificando mais uma vez o aumento do IMC (ARAUJO, 2018).

4.4 Edema postural de MMII

Devido ao relato de edemas em MMII, segundo Barbosa,2014 o edema é definido
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como acumulo de liquido no espaco intersticial. Na pratica clinica, nos deparamos com
pacientes com edemas de pequenas dimensdes, localizados, por exemplo, em uma
extremidade de um membro. Em outras situagcdes, somos apresentados a pacientes
com grandes edemas, envolvendo, inclusive, cavidades. Para que o edema ocorra, deve
haver uma quebra dos mecanismos que controlam a distribuicdo do volume de liquido no
espaco intersticial. Essa desregulacédo pode ser localizada e envolver apenas os fatores
que influenciam o fluxo de fluido ao longo do leito capilar, ou, ainda, pode ser secundaria
a alteragcdes dos mecanismos de controle do volume do compartimento extracelular e
do liquido corporal total, 0 que, na maioria das vezes, ocasiona edema generalizado. A
compreensao dos mecanismos formadores de edema € complexa e, em muitas situacoes,
incompleta. Entretanto, o conhecimento dos mecanismos fisiopatoldégicos, envolvidos
na formacdo do edema permite uma racionalizagao terapéutica na busca dos melhores
resultados possiveis.

51 CONCLUSAO

A paciente permanece em acompanhamento de pré-natal e tratamento de Tuberculose.
Durante a elaboracao deste estudo foi possivel acompanhar o tratamento de uma cliente
diagnosticado com tuberculose pulmonar. Com aprofundamento acerca do conhecimento
sobre a patologia, foi possivel auxiliar no tratamento esclarecendo as duvidas sobre os
efeitos das medicacgdes, sinais e sintomas e da importancia do tratamento.

Desta maneira concluimos a relevancia dos estudos clinicos para os discentes de
Enfermagem, sendo instrumento relevante na qualificacdo para a atuacao profissional e
implementacao da SAE que é ferramenta essencial na garantia de qualidade da assisténcia,
buscando contribuir no processo de tratamento, reabilitacdo, prevencdo e promocao
da saude do paciente, proporcionando seguranca, aprofundamento do conhecimento
cientifico e melhor desempenho nas atividades na pratica da assisténcia, destacando
o papel do enfermeiro e a importancia desses profissionais em todos os ambientes de
saude.
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RESUMO: O presente estudo tem como
objetivo descrever a experiéncia e vivéncia
da autora, durante seu cotidiano no trabalho
no que se refere ao cuidado de enfermagem
a gestante com sindromes hipertensivas da
gestacao. Trata-se de um relato de experiéncia
sobre os cuidados de enfermagem nas
sindromes hipertensivas da gestacao (SHEG),
o qual foi vivenciado em um hospital municipal
de Santarém PA, com as gestantes internadas
na clinica obstétrica no periodo de janeiro a
agosto de 2019. As pacientes assistidas no
referido hospital sdo usuarias do Sistema
Unico de Salde sendo na grande maioria
uma populacdo de menor poder aquisitivo.
Este estudo tem como propdsito mostrar a
importéncia dos cuidados de enfermagem nas
sindromes hipertensivas da gestacéo, portanto
uma assisténcia de enfermagem com qualidade

Capitulo 13



http://lattes.cnpq.br/1271092625107779

individualizada a essas pacientes € fundamental para que se estabeleca o diagnéstico e suas
devidas intervencgdes, proporcionando uma gestacdo com menos riscos para mae e filho.
Através desta pesquisa espera-se contribuir com ac¢des previsiveis, educativas, sociais nos
servicos de saude. Ao final desse estudo podemos afirmar que a hipertensédo na gravidez &
uma complicacao potencialmente perigosa para a gestante, sendo uma das causas de maior
incidéncia de morte materna. A gestante o companheiro e a familia devem estar orientados
guanto aos sinais e sintomas das sindromes hipertensivas na gestacao (SHEG). Os sinais
séo motivos de preocupacéo, devendo ser pesquisados e avaliados através de consultas
com maior frequéncia ao pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Sindromes Hipertensivas; Gestantes.

NURSING CARE IN HYPERTENSIVE SYNDROMES OF PREGNANCY: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: The presente study aims to describe the author's experience during her daily
work life with regard to nursing care for pregnant women with hypertensive syndromes
during pregnancy. This is an experience report on nursing care in hypertensive syndromes
of pregnancy (SHEG), which was experienced in a municipal hospital in Santarém PA,
with pregnant women admitted to the obstetric clinic from January to August 2019. The
patients assisted at the referred hospital are users of the Unified Health System, with the
vast majority being a population with less purchasing power. This study aims to show the
importance of nursing care in hypertensive syndromes of pregnancy, therefore nursing
care with individualized quality to these patients is essential to establish the diagnosis and
its appropriate interventions, providing a pregnancy with less risk for the mother and son.
Through this research it is expected to contribute with predictable, educational, social actions
in health services. At the end of this study, we can state that hypertension in pregnancy is
a potentially dangerous complication for pregnant women, being one of the causes of the
highest incidence of maternal death. The pregnant woman, the partner and the family must
be informed about the signs and symptoms of hypertensive syndromes during pregnancy
(SHEG). Signs are a cause for concern, and should be researched and evaluated through
consultations more frequently during prenatal care.

KEYWORDS: Nursing care; Hypertensive Syndromes; Pregnant women.

11 INTRODUCAO

Durante a gestac&o ocorrem alteragdes anatdmicas, endocrinas, hemodinémicas e
imunoldgicas, no organismo feminino. Com isso o limite, da normalidade e a doenca €
um extremo criterioso e o desequilibrio representa risco elevado de morbimortalidade
materno-fetal. (ARAUJO et al, 2017).

As sindromes hipertensivas da gestacédo (SHEG) € uma complicacdo multissistémica

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 13




de grande ocorréncia de morbimortalidade materna e perinatal possuem uma elevada
incidéncia e prevaléncia no Brasil, ocupando o primeiro lugar nas causas de morte
materna, principalmente nas formas mais graves, como a eclampsia e a sindrome HELLP.
(AGUIAR et al, 2010).

Para Ferreira et al, (2016), em uma pesquisa no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), as sindromes hipertensivas foram responsaveis
por 325 dbitos, representando 20% das causas de mortes maternas e desse numero 56%
foram no periodo gestacional.

O Brasil mostra importantes dados oficiais da prevaléncia de hipertensao arterial em
mulheres em idade fértil, representando a faixa etaria de 18 a 24 anos uma porcentagem
de 9,7%, na faixa etaria de 25 a 34 anos 15,4% e na faixa de 34 a 44 anos 21%. A historia
de sindromes hipertensivas anteriores e hipertensao crénica configuram risco reprodutivo
determinando uma especial atengcdo antes, durante e apds a gestagdo (XAVIER et al,
2015).

A atuacao do enfermeiro nos cuidados de enfermagem a mulheres com hipertenséo
gestacional e pré-eclampsia contribui para minimizar as mortalidades, sendo assim uma
humanizagao na assisténcia, programa a qualidade da atencao a saude da gestante, a fim
de garantir um suporte adequado ao pré-natal, parto e pds-parto (GUIDAO et al, 2020).

Um acolhimento humanizado, passando conhecimento e sensibilidade, apoio e
orientacdo devem ser fatores prioritarios, pois o desconhecimento aumenta a assisténcia
prestada ter éxito. Com todo conhecimento cientifico dos Ultimos anos, a sindromes
hipertensivas da gestacdo (SHEG) continua sendo a sindrome que leva a graves
repercussdes maternas e fetal sendo assim uma assisténcia individualizada é fundamental
para um diagnostico precoce (BRITO et al, 2015).

Para que haja um atendimento especifico a gestante, o cuidado da enfermagem &
essencial a atuacado do profissional nos programas de pré-natal permite a identificacao
dos problemas. Os conhecimentos técnico e cientifico sao vitais e decisérios nas condutas
de diagnosticos e intervencdes necessarias para o controle dos fatores de riscos e ao
desequilibrio emocional a gestante (GUIDAO et al, 2020).

O interesse pela problematica e a escolha do referido assunto surgiu durante minha
vida profissional onde tive a oportunidade de vivenciar as frequentes ocorréncias no
cotidiano hospitalar e por se tratar de uma patologia de grau maior na saude publica que
por muitas vezes pode ser prevenieis com diagndsticos e intervencdes de enfermagem.

Este estudo tem como propdsito mostrar a importancia dos cuidados de enfermagem
nas sindromes hipertensivas da gestacao, portanto uma assisténcia de enfermagem com
qualidade individualizada a essas pacientes é fundamental para que se estabeleca o
diagnostico e suas devidas intervengdes, proporcionando uma gestagado com menos riscos
para mae e filho. Através desta pesquisa espera-se contribuir com acdes previsiveis,

educativas, sociais nos servigos de saude.
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Deste modo, o presente estudo tem como objetivo descrever a experiéncia e vivéncia
da autora, durante seu cotidiano no trabalho no que se refere ao cuidado de enfermagem
a gestante com sindromes hipertensivas da gestacéo.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia qualitativo, descritivo e
exploratéria sobre os cuidados de enfermagem nas sindromes hipertensivas da gestacao
(SHEG), no qual foi vivenciado em um hospital municipal de Santarém PA, com as
gestantes internadas na clinica obstétrica no periodo de janeiro a agosto de 2019. As
pacientes assistidas no referido hospital sdo usuarias do Sistema Unico de Satde sendo
na grande maioria uma populagcdo de menor poder aquisitivo.

Para Santos e Barreto et al (2017), relato de experiéncia € uma ferramenta de
pesquisa descritiva sobre uma reflexdo de uma ac¢éo ou conjunto de a¢des que abordam
uma situacgéo vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica.

De acordo como Minayo, (2006) na pesquisa qualitativa o pesquisador deve participar
compreender e interpretar as suas pesquisas, considerando o sujeito do estudo, em
determinada condic&o social, com suas crencas, valores e significados.

A pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar maiores informacdes sobre
0 assunto que vai ser investigado, facilitar a delimitacdo do tema a ser pesquisado,
orientar a fixacdo dos objetivos e a formulacdo das hipdteses ou descobrir uma nova
possiblidade de enfoque para o assunto. Por meio da pesquisa exploratéria, pode-se
avaliar a possibilidade de desenvolvimento de um trabalho satisfatorio, o que vai permitir
o estabelecimento dos critérios a serem adotados, bem como dos métodos e das técnicas
mais adequadas (PRESTES, 2007).

Para o relato foram utilizados registros em diarios de campo a partir da observagao
participante durante 7 meses. ApOs o0s registros, com o foco de organizar melhor a
descricdo da experiéncia, foi desenvolvida uma fundamentacédo teorica e logo depois,
foi descrita como é realizada a SAE, no l6cus do relato. A interpretacdo e discussao dos
dados teve suporte a literatura cientifica vigente presente em artigos cientificos, manuais,

e outros materiais.

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

3.1 Fundamentacao Teoérica

Nas emergéncias obstétricas os enfermeiros séo os primeiros profissionais a terem
contato com as gestantes, no periodo de janeiro a agosto de 2019 em um determinado
hospital de Santarém PA, na clinica obstétrica foi observado a demanda de atendimento
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das gestantes internadas com sindrome hipertensa da gestacéo. Em media diaria o hospital
recebe cerca de 60 pacientes sendo entre elas partos normais, cesarianos, ameaca de
aborto, abortos, trabalho de parto prematuro (TPP) e diabetes, entre outras complicacdes
relacionada a gestacdo. E cerca de 5% a 10 % dos atendimentos sdo pacientes com
alguma sindrome hipertensiva da gestacdo que na maioria das vezes necessitam de
internacao.

A assisténcia de enfermagem pautada em evidencias cientifica, as coletas de dados
detalhada, o exame fisico criterioso a aten¢éo aos valores pressoéricos e outros sinais de
pré-eclampsia como a deteccéo precoce dos casos, a coleta e 0 acompanhamento dos
exames laboratoriais pertinentes principalmente a proteinuria de 24h, a avaliacéo fetal as
intervencdes corretas e rapidas como chamar ajuda, administrar oxigénio, estabelecer
acesso venoso calibroso e iniciar a terapia e o controle até a alta hospitalar sao acdes
primordiais dentro da clinica obstétrica (FERREIRA et al, 2016).

A sindrome hipertensa da gestacdo € uma patologia obstétrica que se caracteriza
pela ocorréncia de hipertensédo arterial acompanhada de proteindria e ou edema de maos
ou face em gestantes ap6s a vigésima semana de gravidez sendo mais frequente no
terceiro trimestre e estendendo-se até o puerpério (ZANATELLI et al, 2016).

A hipertensao arterial se dar pelo aumento da pressao arterial na gestagcédo = 140 x
90mmHg, medidas confirmadas apds 5 minutos em repouso, € a doenca que mais acomete
a gravidez, presente cerca de 5% a 10% na gestacado. A proteinuria € considerada pela
excrecao de 0,3g de proteinas ou mais em urina de 24 horas. A relacéo do resultado da
divisdo do valor da proteina/creatinina urinaria em coleta unica de urina maior ou igual a
0,5 g/l é também alternativa para o diagnostico (ROCHA et al, 2016).

De acordo com Brasil (2012) nas sindromes hipertensivas da gestacao o edema
ocorre de forma generalizada e de aparecimento subito e que ndo desaparece com o
repouso. Mediante a uma anamnese cuidadosa podemos avaliar os fatores de risco, o
diagnostico de hipertensao é feito quando ultrapassa os limites predefinidos.

Apré-eclampsia é o desenvolvimento gradual da hipertensao e proteinuria significativa
com presenca de edema de maos e face geralmente ocorre ap6s a 20% semana gestacional
ou quando associada a moléstia trofoblastica ou hidrépsia fetal com desaparecimento até
12 semanas poés-parto (ZANATELLI et al, 2016).

Na auséncia de proteinuria, deve se observar os sinais de aumento da presséao
acompanhado por cefaleia, disturbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento
de enzimas hepaticas. O aumento de peso é visto como sinal de retencéo de fluido e pode
ser considerado como evidéncia (OLIVEIRA et al, 2017).

Gestantes que apresentam hipertensao preexistente e com hipertensao arterial
pregressa, por mais de quatro anos, tem 25% maior chances de desenvolver pré-
eclampsia. Entre as sindromes hipertensivas deve-se dar uma especial atencdo a pré-
eclampsia que pode ocorrer de forma isolada ou associada a hipertensao arterial e que
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ocorre principalmente em primigestas (FERREIRA et al, 2016).

O surgimento de formas graves e severas caracterizado por quadro clinico de hemolise
(H), elevacao das enzimas hepaticas (EL), plaguetopenia (LP) chamado de Sindrome
HELLP. A sindrome de HELLP caracteriza por proteintria maior que 300mg em 24h,
oliguria, edema pulmonar, creatinina sérica elevada, cianose, hemdlise microangiopéatica,
disfuncao hepatocelular, trombocitopenia e oligoamnio (BRITO et al, 2015).

De acordo com Moura et al. (2011) é a crise convulsiva sendo precedida pelo
agravamento do quadro e por sintomas préprios da iminéncia de ecampsia: cefaleia,
diplopia, dor em hipocondrio direito e principalmente agitacdo psicomotora. Acomete o
ultimo trimestre ou puerpério imediato.

A Hipertensao crénica engloba qualquer doenca hipertensiva presente antes da
gravidez ou com aparecimento no primeiro trimestre da gestacéo, refere-se a hipertensao
essencial, associada a historia familiar, sobrepeso, obesidade, diabetes, sedentarismo e
tabagismo (HERCULANO et al, 2011).

A pré-eclampsia sobreposta a hipertensao crénica é quando a pré-eclampsia, se
sobrepdes a hipertensdo existente e os risco aumenta quando a gestante apresenta
prejuizo da funcéo renal, um dos fatores que inclui essa patologia é a primeira gestacao
(GIEHL et al, 2016).

A hipertensdo gestacional € a hipertensdo que surge pela primeira vez apds a
vigésima semana da gestagcdo sem estar acompanhada de nenhum sinal, sintomas ou
alteracéao laboratorial que indique a pré-eclampsia (FEBRASGO, 2017).

3.2 Sistematizacao dos Cuidados de Enfermagem

Sistematizar e organizar os cuidados permite ao enfermeiro identificar precocemente
os fatores de riscos. As intervencdes baseadas nos diagndsticos permitem ao enfermeiro
viabilizar os cuidados relacionados aos problemas e de forma individual promover,
recuperar, reabilitar com embasamento técnico cientifico pautado nas evidéncias (SILVA
et al, 2017).

Varios fatores contribuem para a hipertensédo arterial na gestagcdo, mas segundo
Zanatelli et al (2016) destaca a primeira gestacdo a idade materna acima de 40 anos e
a hipertenséao arterial cronica. Ja Araujo et al (2017) agrupa os fatores de risco em sete
categorias sendo tais em idade materna, etnia, fatores socioeconédmicos e demograficos,
antecedentes pessoais e familiares, sobrepeso e estado nutricional, hipertenséo arterial
cronica e Diabetes mellitus (DM).

Na pesquisa de Brito et al (2015), ressalta que o nivel de escolaridade dificulta o
relacionamento do profissional de saude e pode levar a uma menor aderéncia as condutas
preventivas e ao controle. A baixa renda pode levar a uma dificuldade maior no acesso a

assisténcia por um servi¢co de saude adequado.
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Ao analisar o periodo de vivencia na clinica obstétrica do referido hospital observou-
se que as pacientes com maior prevaléncia as sindromes hipertensivas gestacional
apresentavam o perfil entre idade materna tardia, fatores socioeconémicos, sobrepeso e
estado nutricional, hipertenséo arterial cronica.

De modo geral levando em consideracao o perfil das gestantes atendidas podemos
relacionar os cuidados de enfermagem elaborados pela pesquisadora e colocado em

pratica no periodo de trabalho na clinica obstétrica do referido hospital.

GESTANTES COM MAIOR | DIAGNOSTICO DE

PREVALENCIA A SHEG ENFERMAGEM CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Monitorar sinais vitais e BCF de 4/4h.
Avaliar a localizagéo e a extensdo do
edema. Pesar diariamente a paciente.
Realizar balanco hidroeletrolitico.
Monitorar os valores séricos e urinarios
de eletrdlitos e proteinas.

Monitorar sinais vitais e BCF de 4/4h.
Identificar o nivel de ansiedade. Explicar
todos os procedimentos. Oferecer
informacdes reais sobre o diagnostico,
Fatores Socioeconémicos Ansiedade tratamento e prognéstico. Encorajar a
familia a permanecer com a paciente.
Encoraja a verbalizagdo de sentimento
e medo. Estabelecer confianga entre a
paciente.

Monitorar sinais vitais e BCF de 4/4h.
Solicitar apoio a nutricional. Monitorar

Volume de liquidos excessivo
Idade Materna Tardia relacionado a retencdo em
funcéo da SHEG

Nutricdo desequilibrada para

Sobrepeso e Estado mais que as necessidades . . . :
s . : . as refeicoes realizadas. Discutir as
Nutricional corporais relacionados a : : .
obesidade preferencias alimentares. Oferecer dieta

conforme orientagdo nutricional.

Monitorar sinais vitais e BCF de

4/4h. Monitorar ingesta e eliminacéo.
Realizar sondagem conforme prescricéo
médica. Monitorar a eliminagao urinaria,
incluindo a frequéncia, consisténcia,
odor, cor e volume. Monitorar sinais e
sintomas de retencao urinaria. Orientar
a paciente e familia a registrar o débito.

Eliminagé&o urinaria
prejudicada relacionada a
Hipertensao arterial crénica | alteracges fisiologicas da
gravidez e complicacbes da
SHEG.

Quadro 1: Sistematizacéo dos Cuidados de Enfermagem a paciente com SHEG.
Fonte: NANDA (2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desse estudo pode-se afirmar que a hipertensdo na gravidez € uma
complicacdo potencialmente perigosa para a gestante, sendo uma das causas de maior
incidéncia de morte materna. A gestante o companheiro e a familia devem estar orientados
quanto aos sinais e sintomas das sindromes hipertensivas na gestacéo (SHEG). Os sinais
sao motivos de preocupacao, devendo ser pesquisados e avaliados através de consultas

com maior frequéncia ao pré-natal.
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Destaca-se a importdncia a assisténcia pré-natal tem como objetivo detectar
precocemente os sinais da doenca hipertensiva A verificacdo do peso e presséo arterial
a cada consulta servira para a avaliacao sistematica da gestante, para acompanhamento
durante a gestacao e parto, deve atentar para o aparecimento de edema de face e dos
dedos, cefaleia frontal e occipital e outras alteracées como irritabilidade, escotomas,
hipersensibilidade a estimulos auditivos e luminosos.

Diante do exposto desta pesquisa a gestante que apresenta algum tipo de sindrome
hipertensiva moderada ou grave devem ser acompanhadas em servicos de obstetricia,
pela equipe multidisciplinar de saude durante todo periodo gestacional sendo a prevencao
o melhor tratamento.

A atuacao o profissional de Enfermagem, nos programas de planejamento familiar
e pré-natal, deve constituir uma importante oportunidade para orientar, sanar duvidas e
proporcionar uma assisténcia de forma integral, humanizada e individual a gestante.

Desse modo, o estudo teve seus objetivos alcangados, podendo a colaborar como
fonte para realizacdo de novas pesquisas, a fim de contribuir cientificamente com a
tematica e na qualidade sobre a sintese dos cuidados de enfermagem nas pacientes
acometidas com as sindromes hipertensivas da gestacéo.

REFERENCIAS

AGUIAR, M.I.F; FREIRE, P.B.G; CRUZ, I.M et al. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a Pacientes
com Sindromes Hipertensivas da Gestacéo. Rev. Rene Fortaleza, v. 11, n. 4, p. 66-75, out/dez 2010.

ARAUJO, I.F.M, SANTOS, P.A dos, SANTOS, P.A dos et al. Sindromes Hipertensivas e Fatores de Risco
Associados a Gestacdo; Revista de Enfermagem, UFPE online., Recife, v. 11, Supl. 10, p. 4254-4262, out.
2017.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Gestacao de alto risco: Manual Técnico — 5° ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2012.

BRITO, K.K.G; MOURA, J.R.P; SOUSA, M.J et al., Prevaléncia das Sindromes Hipertensivas Especificas da
Gestagdo/SHEG. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental online v. 7, n. 3, ISSN 2175-5361; Rio de
Janeiro, 2015, pp. 2717-2725.

FERREIRA, M.B.G; SILVEIRA C.F; SILVA S.R; SOUZA D.J; RUIZ M.T. Assisténcia de Enfermagem a Mulher
com Pré-eclampsia e/ou Eclampsia: Reviséo Integrativa. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.50,
n.2, p.320-330, 2016.

FERBRASGO; Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia; Pré-eclampsia nos seus
diversos aspectos; Serie orientacdes e recomendacoes n. 08, ed. FEBRASGO; S&o Paulo, 2017.

GUIDAO, N.DB.N; VIEIRA, A.P.T, ALMEIDA, L.B.B et al. Assisténcia de Enfermagem no Cuidado as
Gestantes com Complicagbes da Sindrome Hipertensiva Gestacional: uma revisao bibliografica. Sdo Paulo:
Revista Recen. v. 10, n. 29, p.173-179, 2020.

GIEHL, C.T et al. A equipe de Enfermagem frente ao Processo de Implanta¢éo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, Revista de Enfermagem e Atencao a Saude, v. 5, n2, 2016.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 13



HERCULANO, M.M.S; SOUSA, V.E.C; GALVAO, M.T.G et al. Aplicagdo do Processo de Enfermagem a
Paciente com Hipertensdo Gestacional Fundamentada em Ordem. Relato de experiéncia. Rev. Rene,
Fortaleza, v. 12, n. 2, p. 401-408, abr./jun. 2011.

MINAYO, M.C.S. Pesquisa Social: Métodos e Criatividade. 23. ed. Rio de Janeiro; Ed. vozes; 2006.

MOURA, M.R.M; CASTRO, M.P; MARGOTTO, P.R. et al. Hipertensao Arterial na Gestagédo — Importancia do
Seguimento Materno no Desfecho Neonatal. Com. Ciéncias Saude — 22 sup 1: S 113-S 120, 2011.

NANDA; Diagnéstico de Enfermagem; North American Nursing Diagnosis Association; Definicbes e
Classificagao 2015-2017; Porto Alegre; Artmed, 2016.

OLIVEIRA, G.S; PAIXAO, G.P.N; FRAGA C.D.S et al. Assisténcia de Enfermagem na Sindrome Hipertensiva
Gestacional em Hospital de Baixo Risco Obstétrico. Rev. Cuid. v. 8, n. 2, p. 1561-1572, 2017.

PRESTES, M.L.M. A pesquisa e a Construcao do Conhecimento Cientifico: do planejamento aos textos,
da escola a academia. 3. ed., 1. Reimp. — S&o Paulo: Réspel, 2007.

ROCHA, E.S.S; NUNES, C.R; CARDOSO M.S.L.V.D, et al. Sistematizacdo da Enfermagem na Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez em Adolescentes. Rev. Interd. Pensamento Cientifico. v. 2, n. 2, p.
209-227, 2016.

SANTOS, J; BARRETO T.S.S; MENEZES M.O. Assisténcia de Enfermagem a Gestante com Pré-eclampsia:
Relato de Experiéncia. Internation Nursing Congress. v. 12, n. 9, p. 14, 2017.

ZANATELLI, C; DOBERTEIN, C; GIRARDI, J.P et al., Sindromes Hipertensivas na gestacéo: Estratégias para
a Reducéo da Mortalidade Materna. Revista Saude Integrada, v. 9, n. 17, 2016.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 13



CAPITULO 14

SIGNIFICADO DO PLANO DE PARTO:
PERSPECTIVAS DA EQUIPE DE SAUDE

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissdo: 02/04/2020

Tamem Luiza Borba
Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ -
Maternidade Escola

Rio de Janeiro — RJ
http://lattes.cnpq.br/4094323710063323

Geiza Martins Barros
Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ -
Maternidade Escola

Rio de Janeiro - RJ
http://lattes.cnpq.br/7541151984964312

RESUMO: percepcao dos
profissionais de saude envolvidos na atencéo

Descrever a

a mulher gravida acerca do Plano de Parto.
Pesquisa exploratorio-descritiva qualitativa.
Foram entrevistados 24 profissionais de um
ambulatério especializado na assisténcia pré-
natal em uma Maternidade Federal da cidade
do Rio de Janeiro/RJ, entre Dezembro de 2018
e Janeiro de 2019. Utilizou-se a Andlise de
Conteudo categorialtematica. Emergiram quatro
categorias: Perspectivas da equipe; O planejado
e 0 inesperado; Treinamento — o cenario e
seus enfrentamentos; Estimulo a confecgcéo do
plano de parto. Para a maioria dos profissionais
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o plano de parto € um instrumento positivo e
complementar no processo de gestar e parir.
O estudo proporcionou o aprofundamento do
conteudo, promovendo reflexdes das praticas
em transformagdo junto dos profissionais

inseridos no Cuidado de Atencao Pré-Natal.

PALAVRAS-CHAVE: humanizacéo da
assisténcia; cuidado pré-natal; parto
humanizado.

MEANING OF THE BIRTH PLAN:
PERSPECTIVES OF THE HEALTH TEAM

ABSTRACT: To describe the perception of
the health professionals involved in the care
of the pregnant woman about the Birth Plan.
Qualitative exploratory-descriptive research.

Were interviewed twenty-four professionals
from an ambulatory specialized in prenatal
care at a Federal Maternity Hospital in the
city of Rio de Janeiro, RJ, between December
2018 and January 2019. Thematic Categorical
Content Analysis was used. Four categories
emerged: Team perspectives; The planned and
the unexpected; Training - the scenario and it’'s
confrontations; Stimulus to confection of the birth
plan. For most professionals, the birth plan is a
positive and complementary tool in the process

of gestating and giving birth. The study provided
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the deepening of the content, promoting reflections of the practices in transformation among
the professionals inserted in the Prenatal Care.
KEYWORDS: Humanization of assistance; prenatal care; humanizing delivery.

11 INTRODUCAO

Historicamente o Plano de Parto (PP) teve sua aparicdo na Europa, sendo descrito
na literatura desde a década de 1980. Sua a proposta inicial foi informar e proteger as
mulheres frente a crescente influéncia da medicalizagcdo do parto na sociedade Norte-
Americana e Europeia (LOTHIAN, 2006). No ano de 1985, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e a Organizacao Pan Americana de Saude (OPAS) promoveram uma
conferéncia sobre tecnologias apropriadas para o parto e nascimento. O encontro resultou
em recomendacgdes que compreendiam desde a valorizagao da mulher e suas escolhas
durante o processo do pré-natal (PN) ao puerpério, envolvendo a presenca e treinamento
da equipe multiprofissional, iniciativas para o estimulo do vinculo méae e recém-nato e
analises das rotinas de intervengcbes com ambos (WHO, 1985).

A Politica Nacional de Humanizacao, proposta em 2003 no Brasil, estimula a
comunicagcao entre gestores, trabalhadores e usuéarios a fim de construir processos
coletivos de enfrentamento de relagcbes de trabalho e afeto, além propor inovagdes nas
praticas de satde, por meio do acolhimento e da gestdo participativa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

No contexto do Estado do Rio de Janeiro, a Assembleia Legislativa aprovou em
2016 a Lei n° 7.191, dispbe sobre o direito ao parto humanizado na rede publica de
saude do Estado e elenca os direitos da gestante no momento de parturicdo, inclusive os
relacionados ao local de atendimento, profissionais e autonomia. Nela, a elaboragcédo do
PP é caracterizada como um instrumento que garante o auxilio integral em consonéncia
com os principios de humanizacao da assisténcia (RIO DE JANEIRO, 2016).

Nessa conjuntura, estudos com resultados positivos versam sobre a relacdo do
planejamento com bons resultados maternos e neonatais, ao analisar os escores de
Apgar e o inicio precoce da amamentacédo. Os estudos ressaltam a influéncia positiva do
documento no processo de parturicdo e seus desdobramentos, valorizando o principio da
autonomia da figura feminina (LOPEZOSA ET AL, 2017; CORTES ET AL, 2015).

Frente a relevancia do plano de parto e nascimento, faz-se necessario o incentivo a
sua elaboracéao por parte dos membros da equipe de saude no cuidado PN. Tal iniciativa
cabe como estratégia para a retomada do protagonismo feminino no momento da pari¢cao
no ambito hospitalar. Alguns autores descrevem o ato de planejar como uma pratica que
acompanhou a trajetéria da humanidade, uma exigéncia do ser humano ao pensar sobre
algo possivel de se realizar. No uso da razao, o individuo imagina suas acdes antes de
executa-las e, assim, o planejamento esta presente no cotidiano desde as atividades
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diarias até os objetivos complexos (MENEGOLLA; SANT’ANA, 1991).

No contexto gestacional, o plano de parto e nascimento corresponde ao planejamento
feito pela mulher, com as preferéncias de cuidados no momento do parto. O objetivo €
tornar o parto uma experiéncia planejada previamente por aqueles que irdo vivencia-lo. Ele
traduz a expectativa da mulher e/ou acompanhante(s) frente a ocorréncia do nascimento
de seu filho (LOPEZOSA ET AL, 2017).

Partindo do pressuposto de que a construcéo desta ferramenta deve ser conjunta
a um profissional de saude, a fim de que as duvidas sejam esclarecidas, os saberes
fortalecidos e os cuidados qualificados, emergiu a seguinte questdao norteadora: Qual a
percepcéo dos profissionais de saude envolvidos na atencédo a mulher gravida acerca do
plano de parto e nascimento? Em busca de respostas para essa questao, foi estabelecido
como objetivo desse estudo: Descrever as percepg¢des e conhecimentos da equipe de
saude em relacdo ao PP.

Acredita-se que o estudo traz subsidios importantes a fim de compreender o modelo
de atencdo ao pré-natal, com a possibilidade de reflexdo dos profissionais quanto ao

protagonismo da mulher e seu direito de escolha em um modo de atencdo humanizado.

2| METODO

Desenvolveu-se um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, em
uma maternidade publica federal na cidade do Rio de Janeiro.

Foram incluidos os profissionais que realizam consulta de pré-natal ou atendem as
mulheres gravidas no Ambulatério. Os critérios de excluséo foram: colaboradores com
atuacao em ambulatérios especializados (cardiologia, psiquiatria, nutrologia, diabetes,
doenca trofoblastica gestacional e outros), que participam de grupos de pesquisa
especificos, que estavam de férias ou licenca e alunos de graduacéo. Dentre um total
proximo de 50 pessoas, foram entrevistados 24 profissionais de saude, englobando as
seguintes categorias profissionais: enfermagem, medicina, psicologia e nutricdo. Os
profissionais foram selecionados por conveniéncia e o numero de participantes foi definido
pela saturacado de dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

A coleta de dados ocorreu nos meses de dezembro de 2018 e janeiro de 2019,
por meio de entrevistas semiestruturadas a partir de um questionario. O questionario
possuia questdes abertas e fechadas, contendo dados sociodemograficos e profissionais,
informacdes relacionadas as expectativas e percep¢des, além de conhecimentos acerca
do PP e nascimento. O contato inicial com os profissionais ocorreu no devido ambiente
de trabalho, durante o periodo laboral, antes, depois ou nos intervalos das consultas.
As entrevistas foram concedidas no proprio consultério ou, seguindo a vontade do
participante, em outra sala que garantia a privacidade necessaria dentro do ambulatorio,

sendo transcritas no ato e relidas ao entrevistado a fim de se obter o registro fiel.
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Para a analise e discussdo do material utilizou-se a técnica de analise tematica
de conteudo, nos procedimentos metodologicos: categorizacéo, inferéncia, descricdo e
interpretacdo (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2009). A fim de preservar o anonimato,
os participantes foram identificados pelo sistema alfanumérico, utilizando-se a letra inicial
da palavra “entrevistado” seguida de uma ordem numérica: (E1), (E2)...(E24).

O estudo seguiu a normatizacéo para atividades de pesquisa e intervengées com
0s seres humanos, pela Resolugcéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
com a inclusédo dos participantes do estudo apds a autorizacdo mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), CAAE:
02807218.8.0000.5275, por meio do parecer n° 3042958, em 28 de novembro de 2018.

31 RESULTADOS

Participaram do presente estudo vinte e quatro profissionais, vinte e um (87,5%)
eram do sexo feminino e trés (12,5%) do sexo masculino, todos com idades entre vinte
e quatro e quarenta e nove anos. Dentre residentes de obstetricia, de saude perinatal e
staffs, sete possuem mestrado em diferentes campos da saude e quatro sdo especialistas
em atencao obstétrica ou materno-infantil. Além disso, cinco sdo enfermeiros, treze
médicos, trés nutricionistas e trés psicologos. O tempo de formacdo académica variou
entre um e vinte e sete anos. Cabe ressaltar que as consultas de pré-natal sdo realizadas
exclusivamente pela equipe médica, agregando as demais areas de saude conforme o
prosseguimento da gestacéo.

Quando questionados com relacdo ao conhecimento sobre o PP, vinte (83,3%)
responderam conhecer, enquanto quatro (16,6%) afirmaram desconhecer o0 mesmo.
Nesses casos, foi feita uma breve explicacdo e a entrevista teve prosseguimento. Das
entrevistas emergiram quatro categorias tematicas: 1. Perspectivas da equipe; 2. O
planejado e o inesperado; 3. Treinamento — 0 cenario e seus enfrentamentos; 4. Estimulo

a confeccéo do plano de parto.
3.1 Perspectivas da equipe

Nesta categoria abordamos a percepc¢do dos profissionais de saude quanto a
implantacao e implementagdao do plano de parto no servico de saude. Valorizou-se a
etapa por ser um momento no qual as propostas se materializam com a atuacdo dos
agentes implementadores. A implementacao é reconhecida como variavel na explicacao
do insucesso em atingir metas estabelecidas, ao antecipar problemas e considerar aqueles
que surgem durante o processo (DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015).

De forma geral, os profissionais responderam acreditar que o plano de parto pode
auxiliar a mulher/acompanhante/familiar de modo positivo, no periodo que corresponde ao
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trabalho de parto, ao parto e ao periodo de cuidados com os neonatos, em consonancia
com o modelo de humanizagéo:

No parto humanizado a mulher se sente mais confortavel, sente menos dor, mais acolhida
pela equipe, mais segura e tem menos estresse no trabalho de parto (...). A escolha do
acompanhante, analgesia, no pré parto servem de auxilio para amenizar a dor, cComo 0
uso de aromaterapia, massagem, decidir a posicéo para parir (E6).
O PP foi identificado por alguns dos profissionais como uma ferramenta de auxilio ao
trabalho de parto e cuidados neonatais pelo seu carater instrutivo, possivel de perceber

nas seguintes falas:

(...) guando a mulher faz o PP, ou procura saber sobre, ela esta mais orientada, por saber
o0 minimo dos direitos dela e vai se sentir mais segura. Acredito no PP que é discutido
com a equipe para fazer os acordos (...) (E9).

Acho que quando a mulher vem preparada € ja conhece 0s passos do que vai acontecer
ela se sente mais segura, ela e o acompanhante. Claro que cada parto é um parto, mas
as partes primordiais vocé consegue prever como VAo acontecer, se sentir acolhida é
parte do processo e nao so paciente (E15).

Como demais beneficios para as mulheres/bebés, foram citados: a promocao de
segurancga, o conforto/ambiéncia, o acolhimento, a garantia de direitos e a formacao de
vinculos.

Posicdes que querem ficar, métodos ndo farmacologicos para alivio da dor. Explico dos
cuidados imediatos com o bebé, direito e deveres do acompanhante de livre escolha,
escolher alguém que as deixe calmas e tranquilas (E9).

Escolher a posicdo para ganhar o bebé, uma musica, um aroma, se ela vai fazer o
primeiro banho do bebé, quem vai acompanhar, iluminag&o, meia luz, luz acesa (E15).

Oriento a pensar como gostariam que fosse o parto, incentivo a conversar com a
enfermagem, médicos e participar do Cegonha Carioca (...) (E24).

Em contraponto, outros discursos referem-se as percepcoes, expectativas e desejos
que de alguma forma néo séo contemplados na proposi¢cao do PP. Dentre os profissionais
que alegaram discordar do plano de parto, alguns ressaltam a importancia da comunicacao:

(...) isso deve ser construido durante o pré-natal através da relacdo construida com a
equipe durante o pré-natal. Eu acredito no que é conversado, no que a paciente fala e
ndo em um papel. Mas deve ser respeitado o desejo da paciente (E7).

(...) entendo a necessidade de querer o PP devido a violéncia obstétrica que muitas
sofreram. Acho importante ndo definir regras e sim conscientizar e conhecer seu corpo,
porgue vocé ndo pode garantir que aquilo vai ser cumprido. Concordo que quanto mais
hands off melhor (E8).

A declaracéo, no entanto, remete aos fundamentos do PP, como a construgdo
conjunta ao grupo de trabalho durante as consultas de pré-natal, com o propdsito de
troca dos saberes por meio do dialogo. Neste caso, o profissional referiu discordar
do planejamento do parto por escrito (PP), ainda que sustente os mesmos principios
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propostos pelo material.
Outra apreciacao no que se referem ao PP foi expressa:

Eundoorientoo PP, masexplicosobre os procedimentos, odireitode doula,acompanhante,
as rotinas da maternidade. Dieta, direito de ingerir o que quiserem, analgesia (direito de
solicitar), exercicios para o trabalho de parto. Oriento exercicios para o perineo no pré-
natal (E17).

O profissional E17 afirmou n&o orientar o PP, mas ressalta instruir quanto aos
direitos e cuidados requeridos, com base nas boas praticas de atencdo. Pode-se inferir
que mesmo néo estimulando a confec¢céo do PP de forma fisica e diretiva, o profissional
o fomenta, uma vez que o conhecimento advindo desta interacdo € capaz de auxiliar no
planejamento por parte da mulher/acompanhante.

Outros relatos apontam a necessidade do trabalho em conjunto, a fim de estabelecer
uma relacéo de confianga entre equipe e gestante.

(...) orientar que elas tém o direito de ndo querer analgesia, que aceitem sugestodes,
posicionamentos, para contribuir com o trabalho de parto e criar a relagcdo com a
paciente, evitando complicacdes. Por exemplo, quando a mulher vem com doula e nao
quer conversar com o médico, comunicacdo sé por intermédio da doula (E8).

(...) as vezes 0 mais importante é a formacao de lagcos com a equipe, as vezes temos
um parto muito bom com praticas nao consideradas humanizadas. Porque as relacdes
que se criam no momento do parto sdo tdo importantes quanto as intervengdes ou néo,
porque a mulher precisa se sentir presente e ser incluida (E21).

A fala de E8 evidencia a existéncia de entraves na comunicacao, a qual é fator
fundamental na terapéutica. Pensando no arcabouc¢o do PP, na importéncia da conversa
e formacéo de vinculo em um momento prévio ao parto, talvez, esse entrave interacional
pudesse ser desconstruido através do conhecimento do instrumento em discussao. Ele
possibilitaria que acordos bilaterais fossem estabelecidos, além de facilitar uma boa
relacdo entre os integrantes da equipe, a mulher gravida, seu acompanhante e/ou doula.

O discurso de E21 contribui na qualificacao de sentido as relagdes e a comunicacao,
ao mesmo tempo em que desconsidera a relevancia do conhecimento com base nas boas
praticas de atencado. Apresenta-se, novamente, um paradoxo na fala dos entrevistados,
uma vez que, as tecnologias leves e a inclusao da mulher na proposi¢cédo dos cuidados
integram os principios das boas praticas.

3.2 O planejado e o inesperado

Alguns dos relatos demostraram questionamentos quanto ao desconhecimento da
mulher ao produzir o documento, 0 que, segundo os entrevistados, pode prejudicar a
relacdo com a equipe e expor a gestante a frustracdo diante dos resultados, conforme
relatos a seguir:

(...) a maioria das mulheres nédo tem nocédo do que é o plano de parto, embora elas
leiam sobre parto isso é muito individual. As vezes elas chegam com o PP e no meio do
caminho mudam de ideia, principalmente primigesta, por n&o ter experiéncia, primeiro
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apresentam um PP engessado e depois ignoram o plano (E8).

(...) acho que o mais importante é elas terem nogao de que alguns requisitos que elas
colocam dependem muito do momento(...). Porque se for algo que tenha indicacéo
precisa ser conversado para ficar um clima bom e o PP perde o seu motivo/raz&o. Elas
precisam ter orientacao e ter fundamento nas escolhas (E18).

(...) se vocé fica como unico plano possivel, isso acaba gerando para a mulher uma
frustracdo muito grande, se acontece diferente do planejado e com sofrimento psiquico.
Acho que 0 mais importante € preparar a mulher para o melhor parto possivel para ela e
0 bebé, pois é s6 um plano, nem sempre é aquilo que acontece (E21).

Algumas consideracbes mencionadas pelos profissionais acima, como o
desconhecimento da mulher e PP engessado, podem significar auséncia de orientacbes
dos profissionais que as assistem, uma vez que, sao direitos dos usuarios. Diversos podem
ser 0s motivos que as impedem de conhecer antecipadamente o local e os profissionais
que irdo acompanha-las, prejudicando, assim, a formacao de vinculo com a equipe e a

compreensao dos materiais e tecnologias a disposicdo no momento de parir.
3.3 Treinamento — o cenario e seus enfrentamentos

Afala dos profissionais remete a possibilidade de aprimorar esse eixo de conhecimento.
Quando solicitadas estratégias de treinamento da equipe a maioria se mostrou receptivo e
explanou contribuicbes fundamentadas na pratica da unidade hospitalar.

Orientar a equipe a ler sobre PP, devido ao desconhecimento. Existem evidéncias
cientificas da atuagdo conjunta para um melhor desfecho perinatal. Curso de
aprimoramento reforca o que € estabelecido no PP, fazer com que a equipe entenda a
evidéncia cientifica, a fim de evitar resisténcia (E3).

Treinamento em servi¢go, no caso do ambulatério onde nem todos os profissionais
conhecem o centro obstétrico, seria interessante. Orientar a teoria e associar com a
pratica conhecendo a unidade e o que disp&e para a mulher (E15).

Treinamento que mostre a elaboracédo do PP, mostrar que ndo vai tirar a autonomia do
médico, que pode ser conversado com 0 médico e equipe. Aulas expositivas e dados de
pesquisa sobre a percepc¢do da mulher com PP (E17).

Com as entrevistas foi possivel identificar a existéncia de treinamento sobre assuntos
gerais na unidade. Dos vinte e quatro entrevistados, dezoito afirmaram ter recebido algum
treinamento enquanto atuando no local. Com relacdo a frequéncia, quatro afirmaram
ser semanal, dois, trimestral, trés, semestral e nove, anual. E importante observar a
diversificacdo da frequéncia dos treinamentos, o que pode representar treinamentos
especificos das categorias profissionais.

Partindo do reconhecimento de que os entrevistados possuem conhecimentos validos
para serem veiculos de troca, foram solicitadas sugestdes para a composi¢céo do PP, a fim
também de compreender o entendimento sobre o mesmo. Obtivemos respostas alinhadas
ao preconizado pelo Ministério da Saude (MS), no entanto, o que mais se evidenciou foi
a preocupacao em incluir possiveis intervencdes que porventura se mostrem oportunas.
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Reconhecimento dos sinais de inicio de trabalho de parto, beneficios e desvantagens do
parto normal e parto cesarea (...) (E19).

Métodos nao-farmacolégicos, alimentacéo pré, intra e pods-parto (parto normal e parto
cesarea), episiotomia, possiveis intervencfes (féorceps, vacuoextracéo), aleitamento
materno imediato (E4).

3.4 Estimulo a confeccao do plano de parto

Quando indagados a respeito do incentivo a confec¢cdo do documento, oito (33,3%)
profissionais afirmaram abordar a tematica com as gestantes da unidade, enquanto
dezesseis (66,6%) referiram n&o utilizar dessa pratica. Dentre os dezesseis, doze
afirmaram que se sentiriam aptos mediante treinamento, enquanto quatro mantiveram a
opinidao contraria.

Na questdo da pesquisa: Qual a sua sugestado para estimulo a confeccao pelas
usuarias? As respostas contemplaram sugestdes envolvendo orientacdo e educacéo.
Conforme é possivel perceber nos relatos a seguir:

Durante a consulta de pré-natal, desde o primeiro contato, nao deve deixar para o final
da gestacéo (E2).

Acho bom ter um modelo com os pontos principais, uma série de perguntas e trabalhar
em cima daquilo (Eb).

(...) temos a visita do Cegonha, porque é uma oportunidade em que elas estdo aqui, ou
até mesmo no acolhimento, para elaborar ao longo do pré-natal (E11).

Argumentar porque aquilo faz diferenga, que é um direito dela de esclarecer mais para
a equipe que vai atender no trabalho de parto, para um bom relacionamento e mostrar
quem é essa gestante (18).

E possivel perceber, nas falas, a forma que alguns profissionais se demonstram
solicitos a orientacdo, com sugestdes possiveis de serem avaliadas para aplicabilidade
no local.

4 |1 DISCUSSAO

Uma pesquisa realizada na Espanha sobre o cumprimento dos planos de parto e
seus respectivos resultados maternos e neonatais concluiu que existe relacéo direta entre
o grau de desempenho do PP e a obtencdo de melhores resultados. Acompanhado por
diminuicdo nas taxas de cesarea e bons testes de avaliagcao do RN. Os autores evidenciam
a observacao na pratica clinica, elencam o planejamento como uma contribui¢cao ao parto
natural e fisioldgico, pois favorece a comunicagcéo com os profissionais e promover maior
satisfacdo (LOPEZOSA; MAESTRE; BORREGO, 2017).

Trabalhos realizados com puérperas acerca das contribuicdes da realizacdo do PP,
ratificam o quanto as mulheres se tornam munidas de informacdes sobre a assisténcia
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ao parto no processo de construcao do documento. Tendo como resultado a vivéncia de
melhores condicgdes fisicas e emocionais, com o estabelecimento de relacbes de respeito
com os profissionais que as acolhem (RODRIGUES, 2017; MOUTA ET AL, 2017).

Uma reviséo integrativa quanto as repercussdes do PP culminou na formacéo de
trés evidéncias: (i) a construcdo do documento influencia positivamente no processo
de parto e desfechos; (ii) as expectativas irrealistas podem causar insatisfacdo com a
experiéncia do parto e (iii) prestadores de cuidado desempenham papel central no apoio
a realizacdo e cumprimento do plano. Os autores evidenciam que a satisfacdo com o
parto € diretamente proporcional ao grau de cumprimento das escolhas maternas, com
a tendéncia de as mulheres sentirem-se frustradas e insatisfeitas quando o parto néo
ocorre conforme planejado. Ressaltam, também, a existéncia de estudos que sugerem
a denominacéao “Plano de Parto” impropria, por estimular a crenca de que o nascimento
pode ser planejado e ignorar a natureza dindmica do parto (MEDEIROS ET AL, 2019).

Diversos estudos defendem a elaboracdo do documento (PP) como conferéncia de
confianca e aquisicao de saberes. Os artigos evidenciam a necessidade de construgcéao
conjunta a equipe e o compartilhamento com os profissionais da assisténcia, de modo
a compreender a singularidade feminina. Pesquisadores expdem que a execucado das
atividades referidas no plano € algo dinamico, conferindo a gestante o poder de recriar a
forma como ela quer que aconteca seu parto no momento de parir. Dessa forma, enfatizam
o documento como uma tecnologia viva, possui dinamicidade e é adaptavel (CORTES ET
AL, 2015; MENEGOLLA; SANT'ANNA, 1992; MOUTA ET AL, 2017).

51 CONSIDERACOES FINAIS

De forma geral, os profissionais acreditam no beneficio da inclusdo do PP e enfatizam
a necessidade de desenvolver um método em conjunto para a sua efetiva implementacéo.
Acreditam nos treinamentos como promoc¢édo de capacidades e que, por conseguinte,
gerariam maior adesdo. A amostra abrangeu profissionais com atuacéo direta no cuidado
materno e neonatal e foi possivel observar um conhecimento superficial a respeito
da tematica. Infere-se a necessidade de maior estimulo ao PP, uma vez que siga as
recomendacdes expostas pelo MS e por seu impacto na qualidade da atencéao.

O instrumento é utilizado por gestantes com o objetivo de auferir resultados positivos
na experiéncia do parto, sendo o0 seu processo de construcdo uma forma de estreitar
lacos e promover relagcdes de confianga entre usuarias e equipe. Em razéo disso, o PP
€ indicado como fator relevante no processo de gestar e parir, no qual a mulher possui
ao seu lado uma equipe qualificada que a possibilite compreender suas transformacodes
fisiologicas, estando consciente das suas escolhas e cuidados gestacionais.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 14




REFERENCIAS

CORTES, Maria Suérez et al. Uso e influéncia dos Planos de Parto e Nascimento no processo de parto
humanizado. Revista Latino-Americana de Enfermagem. 2015. DOI: 10.1590/0104-1169.0067.2583 Acesso
em 20 set 2018.

DALFIOR, Eduardo Tonole; LIMA, Rita de Céassia Duarte; ANDRADE, Maria Angélica Carvalho. Reflexdes
sobre andlise de implementagao de politicas de saide. Saude debate, v. 39, n.104, jan/mar, pag. 210-225,
2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n104/0103-1104-sdeb-39-104-00210.pdf. Acesso em
10 jun 2019.

FONTANELLA, Bruno José Barcellos; RICAS, Janete; TURATO, Egberto Ribeiro. Amostragem por saturagao
em pesquisas qualitativas em saude: contribui¢cdes tedricas. Caderno de Saude Publica, v. 24, n. 1, pag. 17-
27, jan, 2008. Disponivel em:

http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000100003. Acesso em: 15 nov 2018.

LOPEZOSA, Pedro Hidalgo; MAESTRE, Maria Hidalgo; BORREGO, Maria Aurora Rodriguez. O cumprimento
do plano de parto e sua relagdo com os resultados maternos e neonatais. Revista Latino-Americana
Enfermagem. 2017. DOI: 10.1590/1518-8345.2007.2953. Acesso em: 20 set 2018.

LOTHIAN, Judith. Birth plans: The good, the bad and the future. Journal of Obstetric, Gynecologic and
Neonatal Nursing, v. 35, pag. 295-303, mar-abr, 2006. Disponivel em: https://www.jognn.org/article/S0884-
2175(15)34351-3/abstract. Acesso em 2018 set 27.

MEDEIROS, Renata Marien Knupp et al. Repercusodes da utilizagdo do plano de parto no processo
de parturicdo. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 40, 2019. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2019.20180233. Acesso em 16 fev 2019.

MENEGOLLA, Maximiliano. SANT’ANNA, liza Martins. Por que planejar? Como planejar? Petropolis:
Editora Vozes, 1991.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; DESLANDES, Suely Ferreira; GOMES, Romeu. Pesquisa social: teoria,
método e criatividade. 282 ed. Petrdpolis: Editora Vozes; 2009.

MINISTERIO DA SAUDE, Brasil. Politica Nacional de Humanizagao — PNH. 12 edigdo. Brasilia (DF):
Ministério da Saude, 2013.

MOUTA, Ricardo José Oliveira et al. Plano de parto como estratégia de empoderamento feminino. Revista
Baiana de Enfermagem, n. 31, mar, 2017. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=52178-86502017000400305. Acesso em 19 mar 2019.

RIO DE JANEIRO. Lei n. 7191, de 6 de Janeiro de 2016. Dispde sobre o direito ao parto
humanizado na rede publica de satude no estado do Rio de Janeiro e da outras providéncias.
Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro (ALERJ), Rio de Janeiro. Republicada em 19 Jul 2016.
Disponivel em: http://alerjin1.alerj.rj.gov.br/CONTLEI.NSF/e9589b9aabd9cac8032564fe0065abb4/
a01e1d414bdb967a83257f3300580ec7 ?OpenDocument. Acesso em 20 set 2018.

RODRIGUES, Milene Silva. Humanizagao no processo de parto e nascimento: implicagées do plano de
parto. 102 f. Dissertagéo - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, 2017. Disponivel
em: http://www.enf.ufmg.br/pos/defesas/971M.PDF. Acesso em 16 fev 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Appropriate Technology for Birth, Lancet. 1985 aug; Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2863457. Acesso em 27 set 2018.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 14


http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n104/0103-1104-sdeb-39-104-00210.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000100003
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(15)34351-3/abstract
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(15)34351-3/abstract
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180233
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180233
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-86502017000400305
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-86502017000400305
http://alerjln1.alerj.rj.gov.br/CONTLEI.NSF/e9589b9aabd9cac8032564fe0065abb4/a01e1d414bdb967a83257f3300580ec7?OpenDocument
http://alerjln1.alerj.rj.gov.br/CONTLEI.NSF/e9589b9aabd9cac8032564fe0065abb4/a01e1d414bdb967a83257f3300580ec7?OpenDocument
http://www.enf.ufmg.br/pos/defesas/971M.PDF
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2863457

CAPITULO 15

ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO
A CRIANCA HOSPITALIZADA: ABORDAGEM
NA REPRESENTACAO SOCIAL

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissdo: 02/04/2020

Manuela Costa Melo

Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS),
Curso de Enfermagem, Brasilia-DF. Orcid: https://
orcid.org/0000-0002-2018-1801.

Luana Nunes Lima

Secretaria de Saude do Distrito Federal (SESDF),
Brasilia-DF. Orcid: http://orcid.org/0000-0003-
4620-9400.

Lara Mabelle Milfont Boeckmann
Universidade de Brasilia (UnB), Departamento
de Enfermagem, Brasilia-DF. Orcid: http://orcid.
org/0000-0002-1213-559X.

Luciana Melo de Moura

Secretaria de Saude do Distrito Federal (SESDF),
Brasilia-DF. Orcid: http://orcid.org/0000-0002-
4514-2171.

Ruth Geralda Germana Martins

Secretaria de Saude do Distrito Federal (SESDF)
Brasilia-DF. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-
6687-1560

Ana Socorro de Moura

Secretaria de Saude do Distrito Federal (SESDF),
Brasilia-DF. Orcid: http://orcid.org/0000-0001-
8297-4156

Amanda Costa Melo

Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESBA), Salvador-BA. Orcid: http://orcid.
org/0000-0002-3282-5918.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 5

RESUMO: Objetivo: comparar, na perspectiva,
de criancas e de profissionais de saude,
acerca da compreensao de cuidado prestado
pelo profissional em
Método:
fundamentado na teoria das representacdes

unidade pediatrica.
Trata-se de estudo qualitativo,
sociais. Participaram sete criangas, cinco
enfermeiras e sete técnicas de enfermagem.
Dados foram obtidos por registro fotografico
seguido de entrevista individual e anotacoes
no diario de campo. Utilizou-se software
webQDA para categorizacao dos dados e para
analise das informacdes a técnica de analise
de conteudo. Resultados: As representagoes
do cuidar desvelaram-se em duas categorias
tematicas: significados do cuidado imaterial e
significados do cuidado material. Discussao:
Os cuidados imateriais referem-se a afabilidade,
ao ser

cuidador, aos acompanhantes,

a comunicagcdo, a responsabilidade e a
cooperacdo. Os cuidados materiais referem-
se a alimentacdo, a brinquedoteca, ao

ambiente, as atribuicbes profissionais e
aos procedimentos. Consideracoes finais:
Ao comparar a perspectiva, este estudo

representou  consideragbes relevantes a
enfermagem e reforca reflexividade acerca do
que significa cuidar da crianca hospitalizada, e

assim aumentar o escopo de possibilidades de
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intervencdes na perspectiva do cuidado centrado na crianga e familia.
PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizagdo; Crianca; Saude da crianga; Cuidado da Crianca;
Pesquisa qualitativa.

NURSE’S ROLE IN THE CARE OF HOSPITALIZED CHILDREN: APPROACH IN SOCIAL
REPRESENTATION

ABSTRACT: Objective:to compare, fromthe perspective, of children and health professionals,
about the understanding of care provided by the professional in a pediatric unit. Method:
This is a qualitative study, based on the theory of social representations. Seven children,
five nurses and seven nursing technicians participated. Data were obtained by photographic
record followed by individual interview and notes in the field diary. WebQDA software was
used to categorize the data and to analyze the content analysis technique for information
analysis. Results: The representations of care were revealed in two thematic categories:
meanings of immaterial care and meanings of material care. Discussion: Immaterial care
refers to affability, to being a caregiver, to companions, to communication, responsibility and
cooperation. Material care refers to food, playroom, environment, professional attributions and
procedures. Conclusion: When comparing the perspective, this study represented relevant
considerations to nursing and reinforces reflexivity about what it means to care for hospitalized
children, and thus increase the scope of possibilities for interventions in perspective of child-
centered care and family.

KEYWORDS: Hospitalization; Child; Child Health; Child Care; Qualitative Research.

11 INTRODUCAO

As criangcas ao adoecerem vivenciam experiéncias estressoras, como medo e
ansiedade além dos desconfortos da propria doencga, e com a situacao da hospitalizacao,
costuma ser a primeira crise enfrentadas por elas. Suas reagdes, nesses casos, dependem,
principalmente, da fase de desenvolvimento em que estdo; se ja vivénciaram experiéncia
com hospitalizagdo; sua capacidade de enfrentamento inata ou adquirida; a gravidade do
diagnostico; e sistemas de suporte disponiveis (SILVEIRA, PAULA & ENUMO;2019).

O atual modelo de atencéo a saude da crianca € centrado nela e em sua familia. Esse
modelo percebe a crianga como inserida em uma familia, € no seu contexto socioambiental,
e a equipe multiprofissional — que inclui enfermeiras e técnicas de enfermagem — no qual,
muitas vezes, ndao se preocupam com os fatores estressores causados pela internacgéao,
apenas a situacéo clinica das criancas e os cuidados diarios, e nesses, a familia é incluida
(MIRANDA et al;2015). As criangcas sdao as melhores fontes de informacéo acerca de
suas vivéncias e seus significados com relacdo ao cuidado recebido, no decorrer da
hospitalizacdo (SANTOS et al,2016).
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Sendo o cuidado, a esséncia da enfermagem, este estudo utiliza-se o conceito
estabelecido por Carol Thomas (THOMAS;1993), e assim, em uma definicdo ampla, ela
define que o cuidado, inclui toda maneira de trabalho centrado nas pessoas. Portanto, o
cuidado, pode ser conceituado como empreendimento de a¢cdes que tocam o ser humano
em sua esséncia e enfocam sua importancia tanto a quem o recebe, como a quem o oferta
(FALKE, MILBRATH & FREITAG;2018).

Portanto, este estudo justificou-se pela necessidade desenvolver pesquisas que
reforcem a relevancia do cuidado, no decorrer da hospitalizacdo, pois a familia e o
profissional de salude sao fatores essenciais, na aquisicdo de habilidade e competéncia
para atuarem, com seguranca, diante da hospitalizagéo infantil.

Considerando que o cuidado precisa ser significativo tanto a crianga, como ao
profissional de enfermagem, este estudo, questiona-se: existe relagdo entre a perspectiva
da crianca e do profissional, acerca do cuidado prestado? E assim, possui como objetivo:
comparar, na perspectiva, de criangas e de profissionais de saude, acerca da compreensao
de cuidado prestado pelo profissional em unidade pediatrica..

2| METODOLOGIA

2.1 Aspectos éticos

Foram asseguradas todas as exigéncias preconizadas na Resolugcao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — CEP — SES/DF, com parecer n°
2.897.875 e CAAE 93090218.5.0000.5553, de 17 de setembro de 2018.

2.2 Tipo de estudo

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa. Fundamentada na Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) (MOSCOVICI;2003). Essa teoria foi criada por Moscovici.
E entendida como um sistema de interpretacdo da realidade que rege as relacdes dos
individuos com o meio em que estao inseridos e que vai determinar seus comportamentos
e praticas, e orientar as acoes e relagdes sociais. O objeto da TRS sao as representacdes
que envolvem o conhecimento elaborado e difundido entre os sujeitos sociais, suas
praticas e suas significacbes (de objetos, pessoas e acontecimentos). O pressuposto
dessa teoria é investigar o que pensam, por que pensam e como pensam os participantes

de um estudo.
2.3 Procedimentos metodolégicos

A coleta de dados foi conduzida na unidade pediatrica de um hospital publico
vinculado a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), pertencente
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a Coordenacdo da Regional Central de Saude. Nessa unidade atendem criancas e
adolescentes de 0 a 13 anos incompletos, com doencas clinicas e cirurgicas, e também
com necessidades especiais de saude. Realizada entre fevereiro e agosto de 2019.

A populacéo do estudo foi selecionada por conveniéncia. Estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: profissionais de enfermagem com atuacéo, na unidade pediatrica,
por mais de seis meses; e 0 das criangas, hospitalizacédo ha pelo menos 12 horas. E como
de excluséo: interrompicao do participante por mais de dez minutos, durante a entrevista,
e/ou ndo conseguir manusear o equipamento fotogréafico. Para garantir o anonimato, os
participantes foram designados pelas letras C (Crianga), E (Enfermeiro) e TE (Técnico de
Enfermagem), seguidas de numeros de 1 a 19.

O contato inicial foi realizado com os pais, e assim a aproximacado com as criangas,
e com os profissionais de enfermagem. Ao abordar o participante, foi disponibilizada uma
camera instantanea, para registro fotografico, de no maximo 10 poses, e ser possivel
apresentar a representacdo do que seria o cuidado. Apés a finalizacdo desses registros,
a entrevista era iniciada com as informacdes sociodemograficas e a questao disparadora:
conte-me, diante, do registro fotografico realizado por vocé, porque essas fotografias
significam cuidado. No total foram realizados, aproximadamente, oito registros fotograficos
por participante e as entrevistas duraram cerca de 40 minutos cada.

A escolha desse recurso, maquina fotografica, reforca que cada vez mais ha
complexidade de metodologias capazes de considerar os olhares e prismas sobre um
mesmo objeto, que possui varias formas de ser contemplado e, por diversas vezes,
impossivel de ser visto em sua totalidade a partir de apenas um éangulo (TUZZO &
BRAGA;2016); que o processo de comunicacdo humana € multimodal e multicédigo; e
qgue conteudo imagnético, pode atingir mais intensamente as informacdes das dimensdes
valorativas e afetivas, principalmente quando relacionado a parte verbal da representacao
social, optou-se pela abordagem metodolbgica de alinhar as imagens produzidas pelos
participantes da pesquisa aos comentarios verbais destes (MEDINA FILHO;2013).

As entrevistas foram gravadas na integra, transcritas e organizadas por trés
pesquisadoras com o apoio do software webQDA; posteriormente, realizou-se cruzamento
para buscar maior confiabilidade do processo. Também foi registrado, no diario de
campo, anotag¢des que se destinou a informar as impressdes constada no ambiente e nos
participantes.

O tratamento dos dados, foi realizado a partir da analise de conteudo, que para
Laurence Bardin (BARDIN;2011), € “um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens”. Para manter o rigor metodoldgico no estudo, foi utilizada como ferramenta
de apoio The Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) (O’'BRIEN et al;2014).
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31 RESULTADOS

Participaram 19 pessoas, sendo sete criangas, cinco enfermeiras e sete técnicas
de enfermagem. As criangas participantes desta pesquisa, tinham entre sete e 10 anos,
habitavam e estudavam no Distrito Federal,Brasil; apenas uma estava vivenciando sua
primeira experiéncia de hospitalizacdo; e apenas uma era do sexo feminino. Todas as
participantes, profissionais de enfermagem, eram do sexo feminino; trés delas atuam
na unidade pediatrica por escolha, e nenhuma possui especializacdo em enfermagem
pediatrica. Enquanto participantes, técnicas de enfermagem, uma delas cursa graduacao
em enfermagem; duas possui graduagcdo em outros cursos superiores, que nhao
enfermagem; e apenas duas ndo foram atuar na unidade pediatrica, por escolha.

No entendimento da primeira “Significados do Cuidado imaterial”, emergiram
diferentes narrativas, principalmente no que concerne ao envolvimento afetivo entre
crianca e profissional. ldentificamos que os significados deste tipo de cuidado permeiam
a afabilidade, as percepcdes de ser cuidador, 0 acompanhante, a comunicacéo, a
responsabilidade e a cooperacao.

A afabilidade foi expressa como agbes subjetivas, que acontecem, que sao
desejadas, ou ainda negadas durante a hospitalizacéo infantil. As criangcas expressam
sua satisfacdo quanto a expressao fisica de afeto, inclusive por meio do sentimento de
cuidado personalizado, todavia, os profissionais divergem acerca desse tipo de expressao

0 que demonstra que essa é uma decisao individual e ndo inerente a atuacéo:

Eu a acho essa tia legal porque ela me abraca, me beija. Ela beija todo mundo aqui, e eu
gosto de abraco e beijo (C6).

Essa crianca aqui veio toda alegre falar comigo, virou minha amiga. Quando os pacientes
vém, se despede, da beijo, para mim é muito bom, muito gratificante. (E5).

A gente tem que desenvolver maneiras para fazer com que a crianca tenha o cuidado
que ela necessita, mas, que nao seja traumatizante (T1).

Registros fotogréaficos — arquivo pessoal.

A presenca do acompanhante emergiu nas falas dos participantes, representando
alguém que acompanha de perto a hospitalizacdo da crianca, que com ela mantém vinculo
afetivo e que pode colaborar ou atrapalhar a atuacao da equipe multiprofissional.
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[...] Essa daqui é minha mae. Eu gosto muito dela. Ela que est4 com a dor nas costas. E
a Unica que me ajuda (C6).

A pediatria precisa de acompanhantes calmos, que estao seguros [...] 0 acompanhante
fica muito cansado, brigando com a equipe, muitas vezes é cansaco (E4).

O acompanhante, ao contrario do que muita gente fala, ajuda muito, ndo acho que
atrapalha. O acompanhante ajuda porque ele sabe como era o paciente antes de estar
doente, porque o profissional ndo sabe, s6 sabe do momento da doenca (T3).

Apenas por meio da comunicagao se consegue explicar situagcdes tdo comuns aos
profissionais e destacamos que apesar das potencialidades, a efetiva comunicacao é
cercada de dificuldades:

Pediram o exame, mas, ninguém falou para ela onde que ¢ feito, entdo isso gera
ansiedade nela e eu acho que é papel de toda a equipe dar esse tipo de informacéo,
€ papel de quem estiver perto. Mas, eu acho que nds, profissionais da saude, estamos
perdendo a capacidade de escutar. Ndo pergunta se a pessoa tem alguma duvida. Tem
gente que é muito humilde, as vezes tem vergonha de perguntar [...] (E4).

E dificil também quando a mé&e fica perguntando para a gente quando a crianca vai
embora. [...] Eu falo com a crianca s6é quando ela ndo é pequena, porque quem tem que
falar com crianca pequena € a mae. Quando é uma crianga grande que ja entende, ai eu
falo para os dois (T6).

Registros fotogréaficos — arquivo pessoal.

A significancia da responsabilidade foi evidenciada nas falas das criancas e das
profissionais, apesar de bases conceituais diferentes - dever de assumir as consequéncias
dos préprios atos e de outrem pelas profissionais, e como sinénimo de confianca pelas

criancas.

Tem um negdcio aqui N0 meu brago com meu nome, que serve para as médicas ndo me
confundirem e nao me darem medicacéo errada (C2).

[ ] a crianca ndo sabe a importancia da identificacéo, o risco que a crianca tem por
nao ficar identificada. Vocé tem que explicar tudo, o porqué vocé identifica. Explica que
ndo é so para a crianga ter um rétulo, é para ela n&o ter risco de ser roubado, para a
enfermagem nao ter ddvida na hora de uma medicacao (E5).

A gente ndo pode errar porque é a vida do paciente, a gente tem que zelar por ele (T6).

Na segunda tematica “Significados do Cuidado material” evidenciaram narrativas

acerca da brinquedoteca, do ambiente, das atribuicdes profissionais e dos procedimentos.
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Para a crianca, a hospitalizagcao é uma extensao da sua rotina e atividades que ela ja fazia
habitualmente vivenciadas durante essa experiéncia e promovem bem estar, como € o
exemplo da alimentacéo.

Essa foto é da brinquedoteca, porque a televisdo ajuda a gente a saber o que esta
acontecendo no mundo fora daqui e os livros porque ajuda a gente a aprender (C2).

Brincar é uma coisa que a crianca tem que fazer pelo menos 2 horas por dia, porgue isso
serve para mexer com o cérebro dela, eu vi numa reportagem. [...] esta relacionado com
o aprendizado das criancas (EB).

Uma crianga ficar deitada, olhando para o teto, sendo medicada n&o vai dar certo.
Quando vocé tem uma brinquedoteca e pode tirar a criangca daquele foco de hospital, e
aproximar da rotina que ela tinha em casa, dos brinquedos, ela vai espairecer, na classe
hospitalar, nao s6 pela parte da pedagogia, que funciona muito bem aqui no hospital,
mas, pela parte ludica, que tira a crianca do foco do hospital (T1).

=

1Y

Registros fotogréaficos — arquivo pessoal.

O ambiente hospitalar, e todos os materiais envolvidos no processo de cuidado a
crianca hospitalizada, séo evidenciados, pois ao passo que se prolonga a imersdo da
crianca no ambiente hospitalar ela observa atentamente as estruturas (fisicas e virtuais)
e atribui significados a elas.

[...] ndo tem uma cadeira decente para o acompanhante. [...] Minha mae esta com dor

de costa. [...] Essa foto aqui é da sala. Aqui tem tudo certinho, tudo que preciso. La que
tem esse negdcio aqui. também aqui tem algodao para passar antes de furar (C7).

O que prejudica hoje o cuidado da enfermagem é a estrutura, a falta de insumos, de
recursos humanos, [...] (E1).

Essa foto representa medicagao, sala de medicacao e organizagao (T1).

Os procedimentos, corriqueiros na unidade, necessarios a parte das hospitalizacoes
e por vezes invasivos também estiveram presentes nos discursos das criangcas e dos
profissionais, mas, de forma divergente.

Eu acho que nédo precisa tirar sangue, porque é chato e déi e eu choro. Quando eu vou
tirar sangue alguém tem que me segurar porque sendo eu fujo (C5).

[...] Explica que a partir dessa coleta de sangue a gente esta tentando saber qual é o
diagnostico dela, e que se a gente néo coletar n&o vai dar para saber por que ela esta
doente, e pergunta se ela gosta de estar doente (E1).

[...] mostra um cateter nasal, porque quando a crianga ndo esta respirando direito, a

gente tem que ficar sempre atento (T4).
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4 |1 DISCUSSAO

Frequentemente a doenca e a hospitalizacdo séo as primeiras crises enfrentadas
pelas criangcas. Suas reacbes sao influenciadas pela idade, fase de desenvolvimento,
experiéncia prévia com a enfermidade, a separagcdo ou a hospitalizacédo, capacidade
de enfrentamento inata ou adquirida, gravidade do diagnéstico e sistemas de suporte
disponiveis.

Enquanto participantes, as criancas, neste estudo, estdo na fase do desenvolvimento
do periodo concreto, e assim, permite o pensamento l6gico, imerso em raciocinio, de forma
que elas compreendam os eventos vivenciados e se percebam como individuos ativos no
mundo (CEVOLANE et al,2017). Todavia, as narrativas sdo complexas, o que dificulta
o estabelecimento da comunicacéao efetiva, e exige que o profissional esteja disposto a
transmitir as informagdes possibilitando sua genuina compreensao, e assim, reduzir o
estresse da hospitalizacao (TEREZAM, REIS-QUEIROZ & HOGA;2017).

Enquanto, para os profissionais de enfermagem, a empatia é um aspecto relevante
nas representacoes. Inicialmente, vale dizer que empatia nao se trata de fazer pelo outro
0 que gostaria que fizessem por si, mas, sim, fazer pelo outro o que ele deseja, naquele
momento; a empatia trata da habilidade de compreender o que o outro sente. Uma
possibilidade ao desenvolvimento dessa habilidade é ndo jugar previamente, escutar
ativamente, atentar-se aos aspectos da comunicacéo (verbal e néo verbal).

Na primeira tematica “Significados do Cuidado imaterial” emergiram diferentes
narrativas acerca do significado de cuidado, principalmente no que concerne ao
envolvimento afetivo entre crianca e profissional. Sabe-se que o ser humano tem
internalizada a possibilidade de troca de afeto, logo, durante a hospitalizacéo a crianca
pode transferir suas necessidades emocionais as novas pessoas inseridas no seu
universo®. Ademais, alguns profissionais de enfermagem acreditam que o afastamento
emocional é uma forma eficiente de se proteger do sofrimento (SANTOS et al,2017).

Ratificamos que ao passo que alguns profissionais tendem ao distanciamento
da crianca teme-se a perda da correta identificacdo de suas necessidades, o que pode
prejudicar o reestabelecimento da sua saude. Faz-se necessario reforcar que a Politica
Nacional de Humanizacdo aponta a escuta qualificada, inclusive além das expressas
queixas e necessidades do outro, como necessaria nos servi¢cos de assisténcia a saude.
Pois apenas assim alcanca-se o nivel ideal de atencéo integral a saude (SILVEIRA, PAULA
& ENUMO;2019).

Nas narrativas alguns aspectos imateriais foram relevantes como representacdes
significativa sobre o cuidado, tais como: comunicacgao efetiva, relevancia da presenca do
acompanhante, responsabilidade profissional e trabalho multiprofissional.

Oatodecomunicar-se éessencialparaodesenvolvimentodasatividades profissionais
junto a familia e a crian¢a no cuidado durante a hospitalizagcéo. A comunicac¢ao pode ser

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 15



entendida como pratica social produto da interacédo entre seres humanos, expressa por
meio da fala, escrita, comportamentos gestuais, disténcia entre os participantes, toque,
entre outras manifestacées (SILVEIRA, PAULA & ENUMO;2019), seja como forma de
expressao de necessidades; possibilidade de explicagcéo de procedimentos e consequente
sentimento de seguranca por parte da crianca e sua familia; e fortalecimento de vinculo
entre familia-crianga-profissional.

Apresencado acompanhante desvela-se como atendimento de necessidades afetivas
da crianga, e de cooperacao e objeto de cuidado dos profissionais de enfermagem. Sua
presenca é relevante durante a hospitalizacdo da crianca. Quando o profissional possui
competéncias técnicas e cientificas, habilidade de comunicacéo, ele faz uso dessa no
empoderamento da criangca/acompanhante acerca do processo em que esta inserido, e
consequentemente estabelece um vinculo de confiangca (SANTOS et a/,2017).

O ato de responsabilizar-se foi significativo para todos os participantes, sendo
sinbnimo de confianga para a crianca e de dever para as profissionais — que valorizam
a correta identificacao da crianca, o funcionamento estrutural da unidade, os registros
em prontuério e a colaboracdo na formacao de novos profissionais. A responsabilidade
aparece nas falas das profissionais e esta intimamente ligada ao seu codigo de ética
(CEVOLANE et al;2017), aprovado em 1958 e que conta com atualizagdes periddicas,
sendo a ultima de 2017, que d& suporte as suas ag¢des e auxilia-o em suas escolhas a
partir da descricéo de direitos, deveres, proibi¢cdes, infracdes e penalidades e da aplicacao
das penalidades (TEREZAM, REIS-QUEIROZ & HOGA;2017). Na fala das criancas, a
responsabilidade desvela-se como confianga nas profissionais.

O trabalho em equipe também é valorizado pleos profissionais. Entende-se
por equipe a atuacéo coletiva, de transformagcdo em uma multiplicidade de conceitos,
caracterizada por conexdes pelas quais os processos de saude sdo realizados. As
praticas em equipe s6 podem ser consolidadas e embasadas em cooperacdo mutua e
harmédnica quando ha interagdo, comunicacao e empatia, respeitando os diferentes saber
interdisciplinares((PERUZZO et al ,2018). Destaca-se que o registro em prontuario é um
dos canais de comunicag¢ao mais eficazes na transmissao de informag¢ées (MASSOCO &
MELLEIRO;2015).

Na segunda tematica “Significados do Cuidado material”’, foram desveladas
narrativas sobre os significados do cuidado relativos a brinquedoteca, ao ambiente, aos
profissionais e aos procedimentos. Para a crianca, a hospitalizacdo € uma extensao
da sua rotina, e atividades que ela ja fazia habitualmente, vivenciadas durante essa
experiéncia promovem bem estar (BRASIL;2017). A brinquedoteca, cuja instalacdo nos
estabelecimentos com internacao pediatrica € obrigatéria no territério brasileiro, € uma
ferramenta poderosa no processo de melhora da crian¢a. Sendo a infancia o periodo de
mais intenso desenvolvimento, e este possivel apenas por meio do brincar, é de suma
importancia que haja um espaco destinado a esse processo (PERUZZO et al ,2018;
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LUCIETTO et al,2018).

Os incOmodos acerca das estruturas também sao percebidos pelas profissionais
de enfermagem, entretanto, com consequéncias diferentes para essas, pois a estrutura
do servigco e consequente condigdes de trabalho em crise, sdo apontadas como fatores
geradores de prejuizo a saude — biopsicossociocultural e espiritual. Por conseguinte,
a organizacao é prejudicada no ambiente de trabalho, que passa a ser ainda mais
desagradavel, o que resulta em queda na qualidade do servigo, aumento do absenteismo,
desgaste do profissional, e desequilibrio no desenvolvimento das atividades (SARTORETO
& KURCGANT;2017).

Com relagdo as atribuicbes profissionais, foram evidenciadas as divergentes
percepcodes. Alguns estudos sugerem que a sobrecarga vivenciada pela equipe de
enfermagem esta relacionada a falta de reconhecimento das atribuicdes especificas da
sua profissao (SOUZA et al;,2016). Tao logo o profissional seja capaz de conhecer suas
competéncias, a equipe tera maior familiarizacdo a respeito das suas atribuicdes, o que
consequentemente diminuird o acumulo de cargas multiprofissionais e proporcionara
efetividade e aumento da qualidade na prestagdo de servicos.

Deve-se considerar que na hospitalizacdo as criangcas nem sempre sao capazes
de entender, e raramente alguém se dispde a explicar os processos envolvidos na
hospitalizacdo, assim, podem expressar os sentimentos negativos vividos por elas durante
essa experiéncia por meio de choro, raiva e agressées — comportamento percebido pelas
enfermeiras como falta de colaboracdo. Dessa maneira, sugere-se que 0s profissionais
de enfermagem invistam na criacéo de vinculo e confianga, para se aproximar da crianca
e de sua familia; e que se possivel faga uso do brincar, com vistas a descontrair a criangca
e estimular seu desenvolvimento (FALKE et a/;2018).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi alcancado e evidenciou os aspectos da hospitalizacao
que apesar de notadamente de influéncia negativa no desenvolvimento da crianca e
na busca de equilibrio por parte dos acompanhantes — considerando essa experiéncia
como estressante e capaz de desencadear muitas mudancgas e necessarias adaptacdes
— merecem ser apresentados aos profissionais para que mudangas na prestacdo do
cuidado sejam possiveis. Sendo possivel as profissionais de enfermagem, reflexao
acerca da sua pratica. Fomenta reflexividade acerca do que significa cuidar da crianca
hospitalizada, e promove a constru¢céo consciente de novas formas de cuidar, ao expandir
as possibilidades de aprendizagem, compreensao, atuacao e resolucdo de problemas
relacionados ao cuidado a saude da crianca.

Apontamos como limitacdo deste estudo o fato de que todas as profissionais de
enfermagem serem do sexo feminino, e sendo o referencial teérico-metodologico a TRS
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infere-se que culturalmente esse fato possa interferir nas representacdes sociais. Essa
limitacdo pode ser minimizada com a realizagao de novas analises em diferentes cenarios
de cuidado a saude da criancga, de forma a promover constante reflexividade sobre esse
fenédmeno.

Vale ressaltar a importancia de novos estudos acerca da tematica, metodologias
bem tracadas, que identifiquem aspectos do cuidado, que tornem essa vivéncia na
hospitalizacéo, por vezes inevitavel, mais agradavel, no intutito de qualificar os profissionais
no assisténcia a crianca hospitalizada. Sobre o até aqui discorrido apoia-se a possibilidade
de que o cuidado seja uma experiéncia melhor para quem cuida e para quem é cuidado.
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RESUMO:Objetivo:avaliarodesenvolvimentode
criancgas de alto risco que foram acompanhadas
num centro de referéncia. Método: estudo
tipo coorte retrospectivo. Definiu-se como
grupo exposto: criancas de alto risco com
internamento em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) superior a 48 horas e, grupo
ndo exposto: criancas de alto risco que néao
passaram por internagao em UTIN. A coleta de
dados ocorreu em 2018, por meio de avaliagcao
de prontuario eletrénico. Utilizou-se instrumento
estruturado, contemplando informacdes
referentes as variaveis independentes e aos
registros dos marcos neuropsicomotores por
meio da Escala de Denver Il. Resultados: Dos

808 prontuarios analisados, 442 foram alocados

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 5

DE ALTO RISCO

no grupo exposto e 366 no grupo n&o-exposto.
O risco relativo de criancas desenvolverem
algum tipo de déficit quando internadas
em UTIN superior a 48 horas € de 4,3 em
relacdo aos nao-expostos, sendo que 0 mais
prevalente foi o déficit de motricidade ampla.
Conclusbes: ressalta-se que para ser capaz de
prever as alteracbes a saude desde a atengéo
primaria é importante conhecer os parametros
considerados normais e compreender todo
o contexto histérico e de vida da crianga,
priorizando, assim, intervencdes precoces que
possibilitem o alcance do seu potencial maximo
de crescimento e desenvolvimento.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil;
Saude da Criancga; Continuidade da Assisténcia

ao Paciente; Deficiéncias do Desenvolvimento.

HIGH RISK CHILDREN’S DEVELOPMENT

ASSESSMENT
ABSTRACT: Objective: To assess the
development of high-risk children who

were followed at a referral center. Method:
retrospective cohort study. The following group
was defined as: high-risk children hospitalized
in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) longer
than 48 hours and, non-exposed group: high-
risk children who were not admitted to the NICU.
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Data collection took place in 2018, through the evaluation of electronic medical records. A
structured instrument was used, including information regarding independent variables and
neuropsychomotor landmarks records using the Denver Il Scale. Results: Of the 808 charts
analyzed, 442 were allocated to the exposed group and 366 to the unexposed group. The
relative risk of children developing some type of deficit when hospitalized in NICUs longer than
48 hours is 4.3 in relation to the unexposed ones, and the most prevalent was the wide motor
deficit. Conclusions: It is noteworthy that in order to be able to predict changes in health from
primary care, it is important to know the parameters considered normal and to understand the
whole historical and life context of the child, thus prioritizing early interventions that enable
the achievement of their health maximum potential for growth and development.
KEYWORDS: Child Development; Child Health; Continuity of Patient Care; Developmental
Disabilities.

EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL DE ALTO RIESGO

INTRODUGCAO

O cuidado a saude da crianca nos primeiros anos de vida estabelece a base para
o crescimento e desenvolvimento adequados. Estima-se que cerca de 6,6 milhdes de
criancas menores de cinco anos morrem a cada ano, decorrente de doengas comuns na
primeira infancia e de complicagdes neonatais’.

No Brasil, a mortalidade infantil em menores de cinco anos apresentou uma importante
reducdo, com decréscimo em sua taxa de 67,7% entre os anos de 1990 a 2015, passando
52,5 para 17,0 ébitos a cada mil nascidos vivos. O Estado do Parana também apresentou
declinio de 56,9%, com taxas de mortalidade em 1990 e 2015 de 32,1 e 13,8 a cada mil
nascidos vivos, respectivamente?.

Contudo, embora as evidéncias da redug¢ao da mortalidade infantil no Brasil se tornem
relevantes, ressalta-se que as taxas permanecem altas para um pais em desenvolvimento,
jaque as principais causas de mortalidade séao evitaveis com acompanhamento apropriado,
pois sao resultantes das condi¢cbes da gestacao, parto e nascimento?.

O crescimento e desenvolvimento infantil sdo uns dos principais indicadores de
avaliacdo da saude da crianca, sendo afetados por diversos fatores. Sdo caracterizados
por uma evolugao progressiva desde a concepc¢éo até a adolescéncia, sendo o crescimento
relacionado a mudanca de peso e tamanho, e o desenvolvimento pela aquisicdo de
habilidades motoras, cognitivas, sociais e de linguagem?3*.

Atualmente criangas menores de cinco anos que vivem em paises em desenvolvimento
estdo mais expostas a fatores de risco que afetam o seu crescimento e desenvolvimento®.

Esses fatores decorrem das condicbes socioeconbmicas mais precarias em que estes
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paises se encontram, afetando principalmente o desenvolvimento motor, cognitivo e
social®.

Diante desta vulnerabilidade € indispensavel que a criangca seja acompanhada
desde o nascimento, permitindo a identificagcdo de necessidades especiais e a realizagcéo
de intervenc¢bes adequadas. Neste contexto, o enfermeiro se constitui como o principal
protagonista, pois diante das consultas de puericultura, pode-se realizar precocemente a
identificacdo dessas necessidades para que a criangca tenha um desenvolvimento saudavel,
logo, 0 acompanhamento deve ser sistematico e continuo para que seja possivel, além
da implementacao de intervencgoes, a realizacdo da promocao e recuperagcao da saude
da crianga'®”.

O registro adequado de informacdes referentes aos parametros e avaliagoes
individuais realizados pela equipe de salude na caderneta da crianca, configura-se
como um importante cuidado na assisténcia ao paciente, pois fornece subsidios para
fortalecer a continuidade do cuidado da assisténcia a crianga. Ha evidéncias cientificas
da importancia do registro correto, ja que as inadequacdes dos registros e até mesmo a
falta deles foram apontados como uma fragilidade no acompanhamento a crianca, visto
que muitas alteracdes de desenvolvimentos sdo subnotificadas prejudicando as acdes de
intervencgao precoce’.

Assim, o Programa Rede Mae Paranaense contribui no sentido de favorecer o
acompanhamento das mulheres, com ac¢des voltadas para a assisténcia no pré-parto e
puerpério, além dos cuidados com a crianga, envolvendo desde a busca ativa das gestantes
a estratificagcao de risco e acompanhamento até o primeiro ano de vida da crianga®®.

Neste contexto, objetivou-se avaliar o desenvolvimento de criancas de alto risco que
foram acompanhadas por equipe multidisciplinar em um centro de referéncia da Rede

Mae Paranaense.

METODOS

Estudo do tipo coorte retrospectiva, no qual, definiu-se como grupo ndao exposto:
criancas classificadas como alto risco e encaminhadas para acompanhamento no Centro
de Referéncia da Rede Mae Paranaense, ja o grupo ndo exposto, & composto por criancas
classificadas como alto risco, que ficaram internadas em UTIN superior a 48 horas e que
foram encaminhadas para acompanhamento no mesmo centro de referéncia.

Os dados sao referentes ao acompanhamento ambulatorial de criangas no periodo de
janeiro 2015 a janeiro de 2018, ano o qual iniciou-se o processo de registro sistematizado
das consultas das criangas no ambulatério. Os dados foram coletados nos meses de
junho a outubro de 2018, por meio de avaliacdo de prontuarios eletrénicos das criancas
de alto risco atendidas em consulta ambulatorial no Centro de Referéncia da Rede Mae
Paranaense do Noroeste do Estado do Parana.
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Para tal, utilizou-se um instrumento estruturado, elaborado pelos pesquisadores,
contemplando informacdes referentes as variaveis independentes (sexo, idade gestacional
ao nascer, peso ao nascer e internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal por
periodo superior a 48 horas) e aos registros dos marcos neuropsicomotores (motricidade
ampla, motricidade fina-adaptativa, comportamento pessoal-social e linguagem).

A classificacdo de desenvolvimento neuropsicomotor ja havia sido realizada
no momento da consulta ambulatorial e registrada conforme a avaliagdo da equipe
multiprofissional, utilizando como referencial a Escala de Denver Il. O teste de Denver
Il avalia o desenvolvimento integral como um processo dicotdmico: crianca com risco
ou criangca normal. Sdo avaliadas quatro esferas do desenvolvimento neuropsicomotor,
sendo elas: motricidade ampla, motricidade fina-adaptativa, comportamento pessoal-
social e linguagem?™.

Os itens de desenvolvimento, correspondentes a motricidade, avaliam o estado de
maturacdo do sistema nervoso em desenvolver e controlar os aspectos motores. Sobre
o comportamento pessoal-social, € avaliado o comportamento diante dos estimulos
culturais. Ja em relacdo a esfera de linguagem, avalia-se a percepcéo e a resposta frente
aos sons e imagens'.

Os critérios de inclusédo utilizados foram: criancas de alto risco pertencentes
aos municipios atendidos pelo Centro de Referéncia supracitado, que passaram por
avaliacdo em consulta ambulatorial e tenham registro no prontuério eletrénico acerca do
desenvolvimento neuropsicomotor.

A amostra total contemplou a coleta de dados de 841 prontuéarios. Entretanto,
foram excluidos 33 devido a auséncia de registro do desenvolvimento neuropsicomotor,
delimitando para 808 a amostra de estudo submetida a analise estatistica. Os dados
foram inseridos no Programa Microsoft Excel 2016 e, posteriormente, analisados com
regressao logistica, bem como célculos de estatistica descritiva, por meio do Programa
Estatistico R, versao 3.1.2.

Todos os preceitos éticos e legais foram seguidos, conforme as Resolucdes
466/2012" e 510/2016' do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Este
estudo foi aprovado pela instituicdo de saude e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa, sob o parecer de numero 2.287.476.

RESULTADOS

A amostratotal correspondeu a 808 prontuérios, os quais 442 criancas foram alocadas
no grupo exposto e 366 no grupo nao-exposto. Nos dois grupos, o sexo prevalente foi 0
masculino, com 56,3%. Em relacdo as caracteristicas de nascimento nos grupos nao
exposto e exposto, a média de peso foi de 2,5 kg e a média da idade gestacional ao nascer
correspondeu a 36 e 35 semanas, respectivamente, conforme podem ser visualizados na
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Tabela 1.

. ] Grupo exposto Grupo nao-exposto
Caracteristicas de nascimento

N % N %
Sexo
Feminino 193 43,7 160 43,7
Masculino 249 56,3 206 56,3
Idade gestacional
< 28 semanas 12 2,7 - -
28 a 36 semanas 191 43,2 154 421
37 a 41 semanas 153 34,6 115 31,4
N&o consta no registro 86 19,5 97 26,5
Peso ao nascer
<1500¢g 53 11,9 30 8,2
1501 ga 2499 g 110 24,9 96 26,2
>2500¢ 184 41,7 134 36,7
N&o consta no registro 95 21,5 106 28,9

Tabela 1. Caracterizagéo das criangas de alto risco dos grupos expostos e ndao-expostos, quanto ao
sexo, idade gestacional de nascimento e peso ao nascer. Maringa-PR, 2015 a 2018.

Do total de prontuarios analisados, 62 (7,7%) criancas apresentaram algum tipo
de déficit, sendo 61 registros de déficits de motricidade ampla, 25 de linguagem, 25 de
comportamento pessoal-social e nove apresentaram déficit de motricidade fina-adaptativa.
Dos quais 52 criangas eram pertencentes ao grupo exposto, gerando e risco relativo de
4,3. Observou-se que algumas criancas apresentaram mais de um tipo de déficit, como
foram apresentados na Figura 1.

Déficit de motricidade
ampla

(n=23)

Déficit de
comportamento
essoal-social

Déficit de motricadade
fina-adaptativa

(n=1)

Figura 1. Déficits registrados nos prontuarios eletronicos das criangas de alto risco acompanhadas pelo
centro de referéncia da Rede M&e Paranaense, Maring4 — PR, 2015 a 2018.

n= ndmero de criangas que apresentou déficit.
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Ao avaliar os déficits que estiveram associados nos registros, torna-se relevante
destacar que, das oito criangas que apresentaram todos os tipos de déficit, quatro eram
portadoras de malformacdes congénitas e ndo eram prematuras. O déficit de motricidade
fina-adaptativa apresentou o menor nimero de ocorréncias quando comparado aos demais
e, déficits de linguagem e comportamento pessoal-social ocorreram sempre associados a
outros tipos de déficit.

As alteragdes no crescimento, por se tratarem de valores absolutos mensuraveis
com graficos e percentis pré-definidos, podem ser facilmente identifichAveis em consultas
de rotina. Entretanto, a avaliacdo do desenvolvimento ocorre por meio de observacao
clinica, a qual necessita do auxilio de instrumento padronizado a fim de contribuir na

acuracia dessa avaliagao.

OR Erro-padrao Valor P Sensibilidade Especificidade

Déficit motor 82% 49,5%
UTIN > 48 horas 433 0,39 0,0002

Déficit linguagem 100% 41,8%
UTIN > 48 horas 7,45 0,75 0,0074

Déficit psicossocial 59,1% 82,9%
UTIN > 48 horas 5,02 0,63 0,0105
Sexo 2,83 0,47 0,0281

Déficit adaptativo 83,3% 86,4%
Peso 9,09 0,84 0,0089

Tabela 2. Variaveis associadas aos déficits presentes nas criangas de alto risco, segundo regressao
logistica e respectivos valores de odds ratio, erro-padrao, valor P, sensibilidade e especificidade,
Maringa-PR, 2015 a 2018.

OR (IC 95%) = Razéao de chances (Intervalo de confianga em 95%); Odds ratio (95% confidence interval).

Os valores de sensibilidade e especificidade foram extraidos da curva ROC.

Conforme apresentado na Tabela 2, quando avaliadas as variaveis de interesse e 0s
tipos de déficit por meio da regressao logistica, considerando-se o intervalo de confianca
de 95%, a variavel internacdo em UTIN por periodo superior a 48 horas foi significativa
para o0 modelo, exercendo influéncia no risco para desenvolver déficit de motricidade
ampla, de linguagem e comportamento pessoal-social.

A variavel sexo também foi significativa para ocorréncia de déficit de comportamento
pess