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Apresentacao

O dia 28 de maio é extremamente importante porque representa duas lutas
para a saude feminina, o Dia Internacional de Luta pela Saude da Mulher e o Dia
Nacional de Reducéo da Mortalidade Materna. No Brasil o Ministério da Saude tem
implementado politicas para fortalecer a humanizacdo do atendimento das
gestantes, a melhoria da atencéo ao pré-natal, nascimento e pds-parto, assim como
a instituicdo de medidas de orientacdo e qualificacdo dos profissionais de saude,
tanto no ambito da atencao basica como de urgéncia e emergéncia.

Durante quatro anos o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Mulher realizou a mesa redonda sobre mortalidade materna, e este ano foi
realizada pelo Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica, desenvolvido
pela area “Saude da Mulher e Género”, do Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL).

O evento tem o objetivo de promover discussfes sobre a saude da mulher e
as medidas de prevencdo da mortalidade materna. O publico alvo é composto por
estudantes, docentes, profissionais de saude, instituicbes e grupos sociais
envolvidos com a saude da mulher.

No dia 05 de junho de 2018 foi realizada a V Mesa Redonda de Mortalidade
Materna e o | Simpésio de Enfermagem Obstétrica, com foco na gestacao e parto de
alto risco, com a exposicdo de 29 trabalhos cientificos relacionados a saude da
mulher, no formato de resumos simples e expandido.
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Programacao

08h30 - 09h15 - Indicadores de Mortalidade Materna do Paran&
Dr. Luis Carlos Baldo - Médico Ginecologista e Obstetra da 172 Regional
de Saude.

09h15 - 10h00 - Classificacédo de Risco em Obstetricia.

Enf.2 Ms. Marcelexandra Rabelo — Vice Presidente da ABENFO, Membro
da Comissdao de Saude da Mulher do COREN-PR e Enfermeira do
Hospital de Clinicas-UFPR

10h00 - 10h30 - Intervalo.

10h30 - 11h15 - Assisténcia de Enfermagem em Maternidade de Alto Risco.
Enf.2 Dra. Catia Campaner Ferrari Bemardy - Enfermeira Obstetra, Docente do
Departamento de Enfermagem da UEL.

11h15-12h00 - Debate.

12h00-13h30 - Almoco.

12h00 - 14h30 - Exposicao de Trabalho.

14h30 - 15h15 - Desafios da Medicina no Manejo do Parto de Alto Risco.

Dr. Vinicius Fernandes de Souza - Médico Ginecologista e Obstetra de
Cambé e Regido.

15h15 - 15h45 - Intervalo.

15h45 - 16h30 - Near Miss Materno.

Enf.2 Dr.2 Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli - Enfermeira Obstetra,
Docente do Departamento de Enfermagem da UEL, Coordenadora do
Programa de Pds-graduacdo do Departamento de Enfermagem e
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UEL.

16h30 - 17h15 - Debate.

17h15 - 17h30 - Sorteio de Brindes e Encerramento.
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RESUMOS
SIMPLES E EXPANDIDOS
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A IMPORTANCIA DA ORIENTACAO DA SUPLEMENTACAO DO SULFATO
FERROSO NA PREVENCAO DE NEAR MISS MATERNO

Brenda Rafaella da Silva Magalh&es, Kelly Cristiane Michalichen, Debora Lydines
Martins Corsino, Joice Mara Cruciol, Clisia Mara Carreira, Rosely Jung Pisicchio

Universidade Estadual de Londrina — UEL, Londrina-Parana.

Autor para correspondéncia:
Brenda Rafaella da Silva Magalh&es
Email: bm.brendamagalhaes@gmail.com

INTRODUCAO: A anemia causada pela deficiéncia de ferro, decorrente em
mulheres pds-parto e pds-aborto pode ser facilmente tratada com a suplementacao
de sulfato ferroso com o intuito de prevenir um near miss materno. Abordada na
consulta compartilhada, a importancia da adesdo ao tratamento contribui na
recuperacdo da saude da mulher. OBJETIVO: Relatar a vivéncia dos residentes na
discusséo da importancia da orientacdo do uso de sulfato ferroso as pacientes por
até trés meses pos-parto ou pos-aborto na prevencdo de anemia ferropriva.
METODO: A metodologia escolhida foi pautada na experiéncia vivenciada pela
farmacéutica, nutricionista e psicéloga da Equipe de Saude da Mulher, atuantes na
maternidade no Hospital Universitario Regional do Norte do Parana da Universidade
Estadual de Londrina. RESULTADOS: Observa-se que grande parte das pacientes
desconhece a importancia da suplementacao e referem a ndo adesao ao tratamento
pelo gosto metélico, ocasionando rejeicdo do medicamento. CONCLUSAO: Apds a
consulta compartilhada, a paciente recebe orientacdo a continuidade do tratamento
por trés meses e dicas de incorporacdo que facilitam a adesdo ao tratamento.
Também recebem informacdes sobre a relevancia do tratamento e como a adeséo
pode ser uma das formas de prevencéo de near miss materno.

DESCRITORES: Saude da Mulher; Interprofissionalismo; Acesso a Medicamentos.
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CONTATO PELE A PELE APOS O PARTO EM MATERNIDADES PUBLICAS

Juliana Cristina de Mello Rodrigues, Emily Marques Alves, Keli Regiane Tomeleri da
Fonseca Pinto

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina-Parana.

Autor para correspondéncia:
Juliana Cristina de Mello Rodrigues
Email: juliana.mello@yahoo.com

INTRODUCAO: A promocgdo do contato pele a pele entre mie e filho tem
comprovacédo dos beneficios fisioldgicos e psicossociais, tanto para a saude da méae
quanto para a do recém-nascido. OBJETIVO: Descrever o contato pele a pele
precoce entre mée e filho apds o parto em duas maternidades publicas do municipio
de Londrina-Pr. METODO: Estudo descritivo, quantitativo, realizado com 344
puérperas que tiveram partos normais. A coleta de dados ocorreu entre janeiro a
junho de 2017, através de entrevista semiestruturada. Utilizou-se a andlise descritiva
dos dados. RESULTADO: O contato pele a pele precoce entre mée e filho ocorreu
em 93,3% dos partos. 94,7% o contato ocorreu colocando o recém-nascido sobre o
peito, 68,2% colocando-o para mamar, 76% colocando ele sobre a barriga da mae e
45,8% encostando no rosto da mde. CONCLUSAO: A maioria das mulheres relatou
0 contato precoce, ressaltando-se que esta pratica deve ser estimulada desde os
primeiros minutos de vida, necessita ser respeitado na sua individualidade e magia,
gue envolve o binbmio mée e filho neste momento.

DESCRITORES: Parto humanizado; Aleitamento materno; Enfermagem obstétrica.
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ENFERMEIRO RESIDENTE E A MANUTENCAO DA LACTACAO PARA O BEBE
PREMATURO: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Raquel Pontello Rampazzo, Débora Rose Goulart, Adriana Valongo Zani

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina-Parana.

Autor para correspondéncia:
Ana Ragquel Pontello Rampazzo
Email: rampazzoanaraquel@gmail.com

INTRODUCAO: O nascimento prematuro pode prejudicar a lactacdo. As principais
dificuldades enfrentadas na manutencdo da lactacdo s&o estresse materno
decorrente da condicdo clinica do bebé, a baixa producdo, a imaturidade
caracteristica do prematuro que dificulta a pega e succdo. OBJETIVO: Relatar a
vivéncia do enfermeiro residente em relagdo ao seu papel na promocgédo e
manutencdo da lactacdo de bebés prematuros. METODO: Trata-se de um estudo
descritivo por meio de relato de experiéncia, realizado em uma unidade neonatal de
um hospital universitario. RESULTADOS: Os enfermeiros residentes séo referéncia
para as maes de prematuros e profissionais quanto a manutencéo da lactacao, visto
gue realizam orientagdes individualizadas acerca dos cuidados com a mama,
massagens, vantagens do aleitamento, extracdo e doacdo de leite materno. Estas
acOes associadas com a escuta ativa estimulam vinculo entre as familias e os
profissionais de saude. Além disso, os enfermeiros residentes possuem um
ambulatério de aleitamento materno que tem como objetivo garantir a manutencao
do aleitamento materno sanando duvidas e realizando intervengées. CONCLUSAO:
A manutencao da lactacao para o bebé prematuro é complexa e repleta de desafios,
sendo fundamental o apoio do residente, visto sua capacitacdo, sendo este um dos
fatores que podem proporcionar o sucesso do aleitamento materno.

DESCRITORES: Aleitamento materno; Recém-nascido prematuro; Enfermagem.
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A CONSULTA MULTIPROFISSIONAL COMPARTILHADA NO ACOLHIMENTO DE
MULHERES EM UM HOSPITAL ESCOLA

Debora Lydines Martins Corsino, Brenda Rafaella da Silva Magalhaes, Kelly
Cristiane Michalichen, Clisia Mara Carreira, Rosely Jung Pisicchio, Ana Paula
Marson.

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina-Parana.

Autor para correspondéncia:
Debora Lydines Martins Corsino
Email: deboralydines.mc@gmail.com

INTRODUCAO: A Consulta compartilhada é uma metodologia de atencdo ao
paciente que vem crescendo e cada vez mais utilizada nos servicos de saude.
Entende-se que, este veiculo de atendimento possibilita a integralidade e
humanizacdo no momento do atendimento, visto que as queixas levantadas podem
ser avaliadas e discutidas pelas diferentes profissdes que compdem a equipe.
OBJETIVO: Relatar como a Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher
realiza consultas compartilhadas, e discutir as poténcias desta abordagem de
trabalho. METODO: O método utilizado no presente resumo é o relato de
experiéncia a partir das vivéncias da equipe multiprofissional em saude da mulher. A
equipe é composta por uma nutricionista, uma farmacéutica e uma psicologa, e
atuam nos servigos de maternidade e enfermaria feminina, em um hospital escola.
RESULTADOS: Os resultados sdo observados no momento da consulta, em que
séo realizados questionamentos acerca da histéria da mulher As principais questées
gue surgem sdao: planejamento familiar, realizacdo de preventivos, composi¢cao
familiar e meios de subsisténcia. CONCLUSAO: A partir das demandas levantadas
pela paciente, a orientacdo € particularizada, de acordo com o quadro clinico,
psicolégico e social da mesma. Assim, entende-se que o tratamento pode ser mais
efetivo e melhor aderido.

DESCRITORES: Saude Sexual; Préaticas Interdisciplinares; Aprendizagem
compartilhada.
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O USO DE OCITOCINA NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

Emily Marques Alves, Juliana Cristina de Mello Rodrigues, Keli Regiane Tomeleri da
Fonseca Pinto

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina-Parana.

Autor para correspondéncia:
Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto
Email:tomeleri@yahoo.com.br

INTRODUCAO: A assisténcia humanizada por meio das boas préaticas de atencdo
ao parto colabora para que os resultados sejam positivos no atendimento a mulher.
Contudo, algumas instituicbes nao respeitam em sua totalidade as condutas
consideradas seguras e benéficas. Dentre as préticas utilizadas, consideradas como
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas, ressalta-se a
administracdo de ocitécitos em qualquer momento antes do parto, de um modo que
nao permita controlar seus efeitos. OBJETIVO: Descrever o uso de ocitocina em
mulheres durante o trabalho de parto e parto em duas maternidades publicas do
municipio de Londrina-PR. METODO: Estudo descritivo, quantitativo, realizado com
344 puérperas que tiveram partos normais. A coleta de dados ocorreu entre janeiro a
junho de 2017, por meio de analise dos prontuarios. RESULTADOS: Metade das
mulheres foram submetidas a inducéo/conducéo do trabalho de parto e parto com
ocitocina, 16,9% o uso de ocitocina foi iniciado quando apresentavam dilatacdo de
4cm ou menos, 83,1% nado havia o registro da dilatacdo e em 3,5% nado havia
registro em prontuario do uso ou nido de ocitocina. CONCLUSAQO: Apesar das
recomendacdes técnicas, o uso de ocitocina foi considerado elevado, pois o
processo do nascimento deve ser o mais natural/fisiolégico possivel.

DESCRITORES: Ocitocina; Trabalho de parto induzido; Parto Normal.
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PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM FRENTE AS TERAPIAS
COMPLEMENTARES EM SAUDE

Gabrielle Andrade, Emily Marques Alves, Grazieli Freitas Santos, Juliana Cristina, de
Mello Rodrigues, Brenda Geovana Furlan' Catia Campaner Ferrari Bernardy

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina-Parana.

Autor para correspondéncia:
Gabrielle Andrade
Email: gabrielleandrade.k@gmail.com

INTRODUCAO: As terapias complementares buscam compreender o individuo em
suas complexidades e singularidades, proporcionando autonomia no cuidado de sua
saude, e humanizacdo. Foram implementadas pela Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no ano de 2006. OBJETIVO: Relatar vivéncias de
graduandas de enfermagem que aplicam a técnica de escalda pés.
METODOLOGIA: Esta terapia é realizada no Ambulatério de Especialidades do
Hospital Universitario de Londrina, para mulheres portadoras de doencas cronicas.
Consiste na imersdo dos pés em infusdo de agua com temperatura morna e
ambiente, ervas medicinais, sal grosso, e por fim massagem. Ainda envolve
musicoterapia, cromoterapia e aromaterapia. RESULTADOS: O escalda pés, além
de pratica complementar para alivio da dor, também alivia o sofrimento interno, pois
ouvimos muitos relatos de ser um dos Unicos momentos que elas sdo ouvidas e
confortadas. Também relatam apds cada sessdo a sensacao de “os pés estarem
flutuando” e “a dor ter desaparecido”. Poder acompanhar a melhora progressiva de
um paciente é gratificante, mas poder proporcionar esta melhora é indescritivel.
CONCLUSAO: Esta terapia melhora a qualidade de vida das mulheres com doencas
cronicas, além de facilitar a formacdo de vinculo com elas, o que proporciona o
suporte emocional.

DESCRITORES: Saude da Mulher; Terapias Complementares; Doenca Crénica.
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PERFIL DA MORBIMORTALIDADE POR ENDOMETRIOSE DAS MULHERES DA
REGIAO NOROESTE DO PARANA

Giovanna dos Santos Greco, Willian Augusto de Melo
Universidade Estadual do Parana - UNESPAR, Paranavai-Parana.

Autor para correspondéncia:
Giovanna dos Santos Greco
Email: gio_sgreco@hotmail.com

INTRODUCAO: A endometriose é uma afeccéo ginecoldgica croénica diagnosticada
guase que exclusivamente em mulheres em idade reprodutiva. OBJETIVO: Verificar
a prevaléncia da hospitalizacdo, média de permanéncia hospitalar e taxa de
mortalidade por endometriose. METODO: Estudo descritivo, transversal com dados
secundarios coletados do DATASUS, na secdo morbidade hospitalar do SUS no
Estado do Parana no periodo de 2008 a 2017 nas diferentes faixas etarias. Foram
coletadas informacdes referentes ao nimero de internagdes, custo médio, média de
permanéncia e taxa de mortalidade. RESULTADOS: Adultas jovens (30-49 anos)
foram prevalentes para hospitalizacdes por endometriose no periodo (6.456 casos),
porém mulheres de 15 a 19 anos apresentaram maior custo médio por internacao
(R$ 983,62) e maior média de permanéncia hospitalar (3,4 dias). Mulheres de 20-29
anos apresentam maior taxa de mortalidade por endometriose (0,85) enquanto que
40-49 anos menor (0,05). CONCLUSAO: Verificaram-se maiores prevaléncias dos
indicadores de endometriose estudados no periodo reprodutivo das mulheres,
representando maior necessidade de acdes preventivas e diagnostico precoce,
direcionadas as faixa etéarias especificas no Estado do Parana.

DESCRITORES: Endometriose; Saude da Mulher; Morbimortalidade.
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FATORES ASSOCIADOS AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM
CRIANCAS MENORES DE SEIS MESES

Larissa Naiana Rauber!, Thais Fernanda Sehnen de Souza® Paula Chuproski
Saldan?®.

12 Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina-Parana.
3Universidade Estadual do Centro-Oeste-UNICENTRO, Guarapuava-Parana.

Autor para correspondéncia:
Larissa Naiana Rauber?
Email: larissa.n_rauber@hotmail.com

INTRODUCAO: A Organizagdo Mundial da Salde recomenda o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida. No Brasil, a prevaléncia é de
41% em menores de seis meses, enquanto em Guarapuava-PR € de 36%.
OBJETIVO: Analisar os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo em
menores de seis meses em Guarapuava-PR. METODO: A coleta dos dados foi
realizada durante a Campanha Nacional de Vacinacédo de 2012 em Guarapuava-PR.
Foram construidos modelos de regressdo de Poisson, obtendo-se razdo de
prevaléncia em modelos bivariados e multiplo. A varidvel dependente foi o
aleitamento materno exclusivo e as independentes foram caracteristicas das
criancas e maes. RESULTADOS: Foram analisadas 459 criancas. Observou-se que
51,6% nasceram de parto vaginal, 76,6% foram amamentadas na primeira hora de
vida. A andlise bivariada teve associacdo significativa entre o aleitamento materno
exclusivo e tipo de parto, peso ao nascer, amamentagcdo na primeira hora de vida,
uso de bicos, paridade, escolaridade e trabalho materno e area de residéncia. Os
fatores independentes associados ao abandono do aleitamento foram: fazer uso de
bicos e ndo ser amamentado na primeira hora de vida. CONCLUSAO: Uso de bicos
e nao amamentar na primeira hora de vida estdo associados a interrupcdo do
aleitamento materno exclusivo.

DESCRITORES: Aleitamento materno exclusivo; Lactente; Estudos transversais.

LONDRINA, 2018.
16


mailto:larissa.n_rauber@hotmail.com

Anais da V Mesa Redonda de Mortalidade Materna e | Simpdsio de Enfermagem
Obstétrica. 2018; 9-73.

SINDROME DO OVARIO POLICISTICO E INFERTILIDADE NA MULHER
INDIGENA: UMA ABORDAGEM INTERPROFISSIONAL

Thais Fernanda Sehnen de Souza, Edilaine Fungari Cavalcante, Yann Ferreira
Rodrigues de Souza, Nicla Renata Lucchetta, Fabiola da Silva Miranda, Clisia Mara
Carreira

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina-Parana.

Autor para correspondéncia:
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INTRODUCAO: A Sindrome do Ovério Policistico € uma doenga enddcrina
complexa, que se caracteriza pela anovulagdo crénica. Um dos tratamentos é a
reducdo de até 10% de peso corporal, sendo a reeducacao alimentar e a pratica de
atividade fisica importantes. Considerando que tal comorbidade atinge também as
mulheres indigenas, o atendimento interprofissional torna-se relevante para a
reducédo dos indices de morbimortalidade dessa populacdo. OBJETIVO: Descrever o
acompanhamento interprofissional de uma paciente indigena com Sindrome do
Ovario Policistico e dificuldades de engravidar. METODO: Mulher indigena, 26 anos,
casada, em tratamento de fertilidade h& dez anos com pouca aderéncia. A paciente
estd em atendimento desde abril de 2018 no Ambulatorio de Atencdo a Saude da
Mulher em Londrina. As consultas sao compartilhadas por: nutricionista,
farmacéutica, psicologa e profissional de educacdo fisica. RESULTADOS: As
medidas antropométricas da primeira consulta foram: 85,5kg; 1,58m; circunferéncia
de cintura: 100,5cm e abdominal: 102cm. Com o relato da adesao as orientacées
nutricionais de introducdo de frutas e hortalicas, aumento do consumo hidrico e
pratica de atividade fisica, foi observado reducfes nas medidas antropométricas:
84,5kg; circunferéncia de cintura: 97cm e circunferéncia abdominal: 99cm.
CONCLUSAO: A abordagem interprofissional tem se mostrado efetiva e sera dada a
continuidade no atendimento.

DESCRITORES: Populacéo Indigena; Sindrome do Ovério Policistico; Equipe
Multiprofissional.
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VIVENCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA SAUDE DA MULHER EM UM
BANCO DE LEITE HUMANO

Kelly Cristiane Michalichen, Brenda Rafaella Magalhdes, Debora Lydines Martins
Corsino, Marcia Maria Benevenuto de Oliveira, Clisia Mara Carreira, Rosely Jung
Pisicchio
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INTRODUCAO: O Banco de Leite Humano é um centro especializado em:
promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, além da captacao de leite para
0 processamento, controle de qualidade e distribuicdo. Em Londrina o banco de leite
surge e 1988, a partir de um projeto de extensdo. OBJETIVO: O resumo pretende
abordar a vivéncia pratica das diferentes areas de atuacao e as a¢des desenvolvidas
pelo banco de leite do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana.
METODO: A metodologia foi pautada na experiéncia vivenciada pela farmacéutica,
nutricionista e psicologa da Equipe de Saude da Mulher, por trés semanas no banco
de leite. RESULTADOS: Os principais servicos desenvolvidos durante a vivéncia
pratica englobam: atendimento as puérperas (orientacdes, ordenha, acolhimento),
onde em alguns casos ja tinha-se um vinculo afetivo formado anteriormente; visitas
aos setores do hospital para orientacbes de puérperas; visita domiciliar;
processamento e distribuicdo do leite pasteurizado. CONCLUSAO: Apé6s a
passagem da Equipe Multiprofissional pelo banco de leite, pode-se perceber que a
vivéncia mudou a prética de atuacao da equipe quanto ao acolhimento da puérpera,
ordenha, manipulacédo do leite humano, técnicas que auxiliam a diminuir possiveis
desconfortos, fortificacdo do trabalho conjunto, aplicacdo do aprendizado nas
unidades de atuacao e abordagem que possibilita o vinculo.

DESCRITORES: Praticas interdisciplinares; Fragilidade; Contraindicacdes.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO GRAVIDICO PUERPERAL
COMO PREDITOR NA REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA

Laio P. B. M de Almeida, Marco Anténio Queiroz Della’cqua, Natalia Maria Maciel
Guerra Silva, Maria José Quina Galdino
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INTRODUCAO: A Organizacdo das Nacdes Unidas propde como meta para o
milénio a melhoria a salude das gestantes e reducdo da mortalidade materna. O
enfermeiro tem fundamental importancia nas diferentes esferas de atencéo, visto
gue a assisténcia de enfermagem € prestada a mulher durante o periodo pré, intra e
poés-parto. Diante desse contexto, deve-se promover e veicular a producao cientifica
gue embase a pratica clinica do enfermeiro no cuidado com essas gestantes.
OBJETIVO: Analisar a producéo cientifica acerca da assisténcia de enfermagem no
periodo gravidico-puerperal. METODOLOGIA: Revisdo integrativa de literatura
realizada por busca nas bases de dados eletronicos Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific Electronic Library Online. A busca
bibliografica foi norteada pela estratégia PICO: quais os principais cuidados de
enfermagem no periodo gravidico-puerperal retratado na literatura? A amostra foi
composta por 13 artigos publicados na integra entre 2015 a 2017 que abordavam o
tema. RESULTADOS: Verificou-se a realizacdo do pré-natal de qualidade com
identificacdo do risco gestacional e patologias associadas a gestacdo, a prevencao
de hemorragia pés-parto imediato e prevencdo de infeccdo no poés-parto tardio.
CONCLUSAO: S&o os principais cuidados de enfermagem retratados na literatura
gue impactam na reducao da mortalidade materna.

DESCRITORES: Mortalidade materna; Assisténcia de enfermagem; Gestacéo.
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A ESTRUTURA DOS SERVICOS OBSTETRICOS: CONTRIBUICAO PARA
QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANCA DO PACIENTE

Juliana Vicente de Oliveira Franchi, Danielly Negrdo Guassu Nogueira, Fabiana
Fontana Medeiros, Natélia Colombo Gomes, Roséngela Aparecida Pimenta Ferrari,
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
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INTRODUCAO: Foram muitos 0s avangos na assisténcia a satde em busca de
melhoria na qualidade dos servicos de atencdo em nosso pais. O que contribuiu
para implantacdo de varios programas e politicas publicas para organizar o sistema
de saude brasileiro. Nesse contexto de busca pela promocao da qualidade em
saude, inevitavelmente se fala em seguranca, uma vez que atualmente a seguranca
€ considerada uma importante dimensdo da qualidade. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude, Seguranca do Paciente € a reducdo do risco de danos
desnecessarios relacionado ao cuidado a saude até um minimo aceitavel. O minimo
aceitavel trata-se daquilo que € plausivel ao conhecimento atual, os recursos
disponiveis e ao cenario que o processo assistencial foi realizado diante do risco de
ndo tratamento ou outro tratamento®. Complementando este conceito, a seguranca
do paciente refere-se a reducdo de cuidados inseguros e a utilizacdo de boas
praticas a fim de alcancar os melhores resultados possiveis para o paciente. Mais
especificamente na é&rea obstétrica a seguranca do paciente representa a
minimizacdo do risco de erro ou dano no cuidado pautado na fisiologia do parto,
minimizacdo do uso de intervencdes e a selecdo daquelas com risco estabelecido
por critérios cientificos, o que torna o cuidado mais seguro. A melhoria da qualidade
dos servicos apenas pode ser demonstrada com a mensuragdo dos recursos
disponiveis, processos de trabalho e os resultados obtidos. Assim a ciéncia da
gualidade e seguranca depende de mensuracfes significativas e quantificaveis
como qualquer outra ciéncia. Desta forma, faz-se necessario a mensuragdo e
compreensao do processo de cuidado para avaliagdo da qualidade dos servicos e
seguranca do paciente. Considerado um dos autores precursores da tematica
qgualidade do cuidado em saude, propde a utilizacdo da classica triade: estrutura,
processo e resultado. O autor pressupde a existéncia de uma inter-relacdo entre
estrutura, processo e resultado, onde o recurso ou tecnologia (estrutura) e o
diagndstico ou tratamento (processo) podem ser determinantes de um desfecho
(resultado) no cuidado a saude®. Os fatores assistenciais relacionam-se & estrutura
dos servigcos ou ao processo do cuidado, sendo o enfoque desse estudo os fatores
assistenciais relacionados a estrutura. A estrutura dos servicos de saude
compreende fatores referentes as condigbes sob as quais o cuidado é prestado, o
gue envolve estrutura fisica, recursos materiais, equipamentos, tecnoldgicos,
humanos e financeiros. Vale destacar que as maternidades sdo organizacdes de
saude singulares, que acomodam, ao mesmo tempo, duas pessoas que nao
apresentam necessariamente doencga, 0 que gera grande expectativa por resultados
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positivos abrangendo fatores emocionais, sociais e culturais dos pacientes e
familiares. Nesse sentido, pressupde que servicos obstétricos com estruturas
adequadas contribuem para um cuidado de qualidade e seguro ao paciente. No
entanto, ndo se pode afirmar que exista uma relagéo direta entre uma boa estrutura
e a prestacdo qualificada de cuidados, porém uma estrutura inadequada pode
minimizar as chances de um cuidado de qualidade e seguro ao paciente. Existem
estudos que mostram associacdo entre a oferta de profissionais e ambientes
adequados no cuidado seguro a mulher e ao recém-nascido e a ocorréncia de
resultados favoraveis, o que reafirma a importancia da avaliacdo de recursos de
estrutura, mesmo que de forma pontual®>. Outras pesquisas realizadas nas
maternidades do pais mostraram deficiéncias na disponibilidade de equipamentos,
instrumentais cirdrgicos, capacitacdo de recursos humanos e a presenca de
Unidades de Terapia Intensiva, evidenciando lacunas e fragilidades do sistema de
salde para atender de forma resolutiva a assisténcia durante o parto e nascimento”.
Ainda com relacdo aos aspectos da estrutura, a utilizacdo de diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias cientificas, tem sido apontada como uma ferramenta
importante no esforco de melhorar a qualidade da assisténcia & satde®. Entretanto,
a identificacdo de estratégias efetivas de disponibilizacdo e promocgdo do
cumprimento de tais diretrizes tem constituido um desafio para os gestores dos
servicos. A observacdo desse aspecto da estrutura é relevante para qualificar a
assisténcia e atender ao direito a saude. Desse modo, a qualidade dos servi¢os
obstétricos assume um importante papel para o alcance de melhorias na saude
materna, sendo atualmente um dos maiores desafios dos servicos obstétricos
promover condi¢cdes de estrutura adequadas para favorecer a producéao do cuidado
de qualidade e, consequentemente a seguranca a saude materna, pois falta de
estrutura adequada pode comprometer a qualidade da atencdo nos mais diversos
servicos, inclusive naqueles do cuidado obstétrico e neonatal. OBJETIVO: Avaliar a
estrutura dos servicos obstétricos inseridos na Rede Mae Paranaense nos
municipios da 172 Regional de Saude do Estado do Parana, de acordo com as
normas estabelecidas pelo Ministério da Salde do Brasil. METODO: Estudo
transversal, descritivo, realizado em cinco maternidades inseridas na Rede Méae
Paranaense nos municipios da 172 Regional de Saude do Estado do Parana. A
coleta de dados ocorreu de julho de 2017 a janeiro de 2018. Foi empregado um
roteiro de observacdo e entrevista com chefias e profissionais dos servigcos
representados por enfermeiros. No instrumento constavam informacdes sobre a
estrutura de cada maternidade em estudo, como: aspectos sobre infraestrutura,
acessibilidade, materiais de insumos, materiais tecnolégicos, recursos humanos,
processos operacionais assistenciais. Os dados foram copilados no programa
Statistical Package for Social Sciences, versdo 20.0. Para anélise dos dados utilizou-
se como referéncia as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude, segundo
RDC 36/2008 referente aos conceitos, condi¢cdes organizacionais, infraestrutura
fisica, recursos humanos, materiais e equipamentos, acesso a recursos assistenciais
e processos operacionais assistenciais®. Para a realizacdo deste estudo foi
respeitado os preceitos éticos de acordo com as Normas de Pesquisa em Saude
determinadas pela Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A maior proporcédo (60%) dos servicos obstétricos
foram classificados como de natureza filantrépica, os demais (40%) de natureza
publica. Quanto a complexidade dos estabelecimentos, 80% correspondiam a
maternidades de baixa complexidade, referéncia para gestacdo de risco habitual e
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intermediario e 20% de alta complexidade referéncia para gestacédo de alto risco,
com disponibilidade de unidade de terapia intensiva. Em relagcdo a presenca dos
requisitos da estrutura, observou-se nas maternidades a existéncia de sala de
acolhimento da parturiente e acompanhante (40%), sala de exame e admisséo da
parturiente (40%), area de deambulacdo interna e externa (60%); nos quartos de
pré-parto/parto/pas-parto verificou-se a presenca de pia para higienizagdo das méaos
(60%), nenhuma maternidade do estudo dispunha de climatizacdo com ar
condicionado, disponibilidade de pontos de oxigénio (100%), instalagéo de barra fixa
ou escada de ling (20%), ambiente com banheiro exclusivo (60%), berco para cada
leito materno (80%), poltronas para permanéncia da familia junto & mulher e recém-
nascido (20%), itens que sdo recomendados pelo Ministério da Saude como
estrutura minima de um servigo obstétrico. A respeito da disponibilidade de materiais
de emergéncia para reanimacdo, 100% das maternidades dispunham de tais
recursos, no entanto apenas 60% possuiam o carro de emergéncia com desfibrilador
cardiaco. Observou-se que apenas 40% dos servicos obstétricos contavam com
equipes multidisciplinares compostas por profissionais meédicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, fisioterapeuta, fonoaudiologo, enquanto a presenca
de profissionais médicos e de enfermagem foi verificada em 100% das
maternidades, sendo a maioria especialista na sua area de atuacdo, entretanto
menos de 50% dos servicos obstétricos ofereceram capacitacéo aos profissionais de
saude no ultimo ano. Em 40% dos servi¢cos eram utilizadas ferramentas de avaliagao
de desempenho dos profissionais. As maternidades que exerciam atividade de
ensino (40%) contavam com alunos de graduacéo e residéncia multiprofissional. Em
60% das maternidades os protocolos clinico-obstétricos/diretrizes do cuidado
obstétrico estavam disponiveis, porém alguns deles encontravam-se desatualizados
e os profissionais ndo sabiam relatar sua existéncia. Quanto aos dez passos do
aleitamento materno apenas 40% das instituicdes afirmaram que eram transmitidos
para equipe e realizados treinamentos periodicamente. Quanto as orientacdes
fornecidas as mulheres sobre amamentacédo foram referente as vantagens (60%),
manejo (80%), apoio ha amamentacdo na primeira meia hora ap6s o parto (80%),
manutencao da lactacdo mesmo separada de seu filho (60%), avaliacdo das mamas
e condicdo da mulher (100%), encorajamento do aleitamento sob livre demanda
(100%), orientacdo de nao dar bicos ou chupetas a criangas amamentadas no peito
(40%), estimulacdo a formacdo de grupos de apoio a amamentacdo para as
mulheres serem encaminhadas (40%). CONCLUSAQ: Apoés avaliacdo dos requisitos
de estrutura dos servicos obstétricos inseridos na Rede Mae Paranaense verificou-
se que faz-se necessarios melhoria na estrutura fisica das maternidades,
investimentos em capacitacdo dos profissionais de saude, bem como ampliacdo da
disponibilidade e atualizacdo dos protocolos clinico-obstétricos/diretrizes do cuidado
obstétrico, visando qualificar a assisténcia prestada e garantir a seguranca do
paciente na atencdo ao parto. Esse estudo também evidenciou as potencialidades e
os desafios nos aspectos relacionados a estrutura dos servigos obstétricos, a fim de
fornecer subsidios para os gestores redirecionarem acgfes que visam cumprir as
normas estabelecidas pelo Ministério da Saude voltadas a qualidade dos servigos
obstétricos quanto aos aspectos de estrutura, podendo direcionar a elaboragédo de
um planejamento estratégico a curto, médio, longo prazo e levar a tomadas de
decisdes gerenciais mais assertivas por meio dos resultados desse estudo, onde fica
evidente que o0s recursos ou tecnologias (estrutura) que nao atendam as
determinacdes da RDS 36/2008 podem ser determinantes de um desfecho
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desfavoravel (resultado) no cuidado a saude em cada um dos servicos obstétricos
estudados.

DESCRITORES: Estrutura dos servi¢os; Qualidade da assisténcia a saude;
Seguranca do paciente.
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INTRODUCAO: A gestacdo € considerada um evento normal na vida da mulher,
com alteracdes fisicas, psicologicas e sociais e que evolui, na maioria dos casos,
para um desfecho favoravel. Todavia, existem mulheres que apresentam maiores
riscos de complicacles, seja por algum agravo, doenca prévia ou algum problema
desenvolvido durante o periodo gravidico, o qual faz com que ela seja classificada
como gestante de alto risco. O Diabetes Mellitus Gestacional € caracterizado como
qualquer intolerancia a carboidratos, resultando em uma elevacdo dos niveis de
glicemia sanguinea, de gravidade variavel, com inicio ou diagndstico durante a
gestacédo. Atualmente, em todo mundo, a prevaléncia de gestacbes complicadas por
Diabetes Mellitus Gestacional chega a aproximadamente 7%, ou seja, mais de
200.000 casos por ano. Ja no Brasil, 7,6% das gestantes que foram atendidas pelo
Sistema Unico de Saude e que possuiam mais de 20 anos, receberam o diagndstico
de Diabetes Mellitus Gestacional. Os valores acima mostram que a Diabetes Mellitus
Gestacional deve ser entendida como um problema de salde publica, pois quando
nao controlada pode trazer consequéncias para a mae e para o feto. Durante a
gestacdo, a glicemia alterada devido a falha ou a néo realizagcdo do tratamento
adequado, aumenta as possibilidades da paciente evoluir para complicagdes graves.
Para o feto, uma das preocupacdes que a Diabetes Mellitus Gestacional traz sdo as
distécias no momento do parto, ocasionadas muitas vezes, pela macrossomia fetal e
ap6s o0 nascimento, o recém nascido pode apresentar ictericia, hipoglicemia,
alteracbes respiratérias, hipocalcemia e policitemia. Para a gestante com o
diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional € importante oferecer orientacdes e
cuidados especificos, alertando-a da complexidade de uma gestacéo de alto risco.
Para isso, preconiza-se o0 acompanhamento por uma equipe multiprofissional
habilitada, orientacbes de exercicios fisicos quando ndo houver contraindicacéo,
controle glicémico, dieta alimentar e o uso correto da medicac¢do, quando indicada.
OBJETIVOS: Conhecer a experiéncia da gestacdo alto risco para um grupo de
gestantes diabéticas institucionalizadas e desvelar os significados da gestacdo de
alto risco para estas mulheres, identificando suas dificuldades e necessidades de
cuidado durante o periodo de internacdo. METODO: Estudo qualitativo, de carater
exploratorio e descritivo. O estudo foi realizado em uma maternidade referéncia para
atendimento a gestantes de alto risco de um Hospital Universitario Publico localizado
no Norte do Parana. A Maternidade é composta por 19 leitos, sendo estes
distribuidos para gestantes em internacdo, gestantes em pré-parto e puérperas.
Conta com o apoio de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos,
psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogo e assistente social. A populagdo do

LONDRINA, 2018.
24


mailto:tatitokushima@hotmail.com

Anais da V Mesa Redonda de Mortalidade Materna e | Simpdsio de Enfermagem
Obstétrica. 2018; 9-73.

estudo foi delimitada pela saturagéo das falas encontradas nas entrevistas, sendo
composta por gestantes com diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional,
primiparas e multiparas, internadas na Maternidade ha pelo menos cinco dias, e que
estavam no terceiro trimestre da gestacao, visto que a Diabetes Mellitus Gestacional
tem inicio por volta de 24° semana e 0s agravos acontecem com mais frequéncia
neste trimestre. Para a coleta de dados, na entrevista, foi utilizado um formulério
semiestruturado dividido em trés partes. Primeiramente, identificou-se o perfil das
gestantes participantes da pesquisa; apds, procurou-se descrever o histérico
obstétrico e entender a gestacdo atual; por fim, foi abordado questbes sobre o
significado da gestacdo para a gestante e a experiéncia da internacao hospitalar, a
saber: “como é para vocé estar gravida e ter recebido o diagnéstico de diabetes
mellitus gestacional?”; “Como esta sendo para vocé estar no hospital por causa da
gestacao de risco?” e “Como vocé gostaria de ser cuidada durante este periodo de
internagdo hospitalar?”. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2013 a
marco de 2014. A fim de preservar a privacidade da gestante, foram utilizados
métodos para isolamento do leito, uma vez que a maternidade ndo possuia quartos
individuais. As entrevistas foram audiogravadas apds esclarecimento e
consentimento das participantes, e as falas foram transcritas para prosseguir a
analise de conteudo. Os dados foram analisados seguindo a técnica tematica de
analise de contetudo proposto por Bardin. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina/ Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, sob n°011/2012,
CAAE 0348.0.268.000-12. A autorizacdo da instituicdo para a realizacdo da
pesquisa foi concedida apdés o parecer favoravel deste Comité para o projeto
original. RESULTADOS E DISCUSSAO: As gestantes entrevistadas tinham entre 22
e 38 anos; sendo que a maioria (66,7%) se autorreferiram brancas; apenas 22,2%
das gestantes possuiam ensino superior completo; 66,7% possuiam situacao
trabalhista formal e 33,3% n&o trabalhavam. Quanto a presenga de companheiro,
66,7% das gestantes eram casadas e 0 restante estava em unido consensual; a
renda familiar predominante foi de um a dois saléarios minimos. Quanto ao nimero
de gestac0Oes, todas as pacientes eram multiparas, sendo que, 55,5% delas estavam
em sua segunda gestacao, 33,3% na terceira e 11,1% na quinta gestacao; apenas
22,2% disseram que a gravidez foi planejada e todas realizaram o pré-natal em
Unidade Basica de Saude, sendo encaminhadas ao Ambulatério de Especialidade
do Hospital Universitario devido a descoberta do Diabetes Mellitus Gestacional ou
devido alguma complicacdo ocasionada pelo mesmo. O corpus da pesquisa foi
constituido pelas entrevistas, inicialmente gravadas e depois transcritas na integra.
Para a questdo norteadora “Como é, para vocé, estar gravida e ter recebido o
diagndstico de diabetes mellitus gestacional?” surgiu a categoria tematica
“sentimentos vivenciados”. Para a questdo norteadora “Como esta sendo para vocé
estar no hospital por causa desta gestagao de risco?” emergiram as Categorias “A
experiéncia da internagcao Hospitalar’ e “Avaliacdo”. A questao norteadora “Como
vocé gostaria de ser cuidada durante este periodo de internagao hospitalar?”
originou a Categoria “Sugestdes”. Algumas gestantes emitiram suas opinides e
sugestdes sobre a unidade de internacdo em que estavam. CONCLUSAO:
Conhecer a experiéncia da gestacao de risco por um grupo de gestantes diabéticas
institucionalizadas, seus sentimentos e percepc¢des diante da doenca e da vivéncia
da internagao hospitalar, trouxe o desafio de revisar a rotina hospitalar, os cuidados
prestados e as relacfes interpessoais. Faz-se necessario destacar que cada
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gestante apresentou suas caracteristicas pessoais, crencas e opinidées, mas que
todas apresentaram um ideal em comum, o bem-estar do bebé que estava a
caminho. Muitas incertezas cercam a gestante de risco, e quanto a Diabetes
Mellitus Gestacional, as gestantes ainda ndo tém conhecimento suficiente sobre a
necessidade de internacao, o controle glicémico e de evitar possiveis complicacoes.
Pensando nisto, é imprescindivel que os servicos de atencdo ao pré-natal informem
de forma correta todas as gestantes, a fim de melhorar a adeséo ao tratamento e
evitar danos a saude materna e fetal. Percebe-se que a aceitacdo da internacao
hospitalar ndo € facil, e por isso a equipe deve estar preparada para oferecer um
cuidado integral, que permita esclarecer as duvidas das gestantes e ouvi-las,
guando necessario. Quando o profissional de salude estabelece uma relacdo de
confianga com a gestante, o processo de aceitacdo da internagcdo e da terapéutica
proposta pode ser facilitado, e assim, o sofrimento gerado pela separacao da familia
e pela dificuldade de adaptacdo com a rotina hospitalar pode ser amenizado.
Destacamos ainda que 0 servico precisa pensar em atividades alternativas para a
distragdo das gestantes, a fim de diminuir o estresse com a internagao,
principalmente para aquelas que ficam internadas por um periodo prolongado.

DESCRITORES: Gravidez de Alto Risco; Diabetes Gestacional; Compreensao;
Assisténcia de Enfermagem.
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INTRODUCAO: O nascimento é considerado um evento natural e fisioldgico. O parto
natural em sua origem acontecia no ambito domiciliar, no aconchego da residéncia,
sendo a mulher a protagonista do seu parto. As parturientes eram auxiliadas por
mulheres experientes que as assistiam, seja no trabalho de parto, assim como no
puerpério®. Porém, neste periodo da histéria da assisténcia ao parto, deu-se inicio a
diversos casos de infec¢des puerperais. Em consequéncia, os partos deixaram de
serem vividos de forma individual, intima e feminina e passaram a ser conduzidos no
ambiente hospitalar, de maneira tecnicista e industrializada. Para a mulher, o
momento do parto € marcante, geralmente acarreta um sentimento de ansiedade,
angustia e medo. Independente de ser a primeira ou terceira gestacdo, cada
processo de gestar e parir tem as suas particularidades. O nascimento é um
momento Gnico, um acontecimento vivido intensamente pela mulher e sua familia®.
O acompanhante € um membro de extrema importancia para seguranca da mulher,
contribui no apoio psicolégico e fisico, o que ndo exclui a participacdo ativa da
equipe multiprofissional, pois estes tém o conhecimento técnico e cientifico, e estao
capacitados para qualquer intercorréncia que possa acontecer®. Valida para o parto
normal, assim como para cesariana, a Lei Federal n°® 11.108, de 07 de abril de 2005,
determina que os servigos de saude, sdo obrigados a permitir a gestante o direito a
presenca de acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
poés-parto. A instituicdo e a equipe de saude devem permitir e respeitar o desejo da
parturiente de ter um acompanhante, de sua escolha, no trabalho de parto, parto e
puerpério, dando-lhe seguranca e apoio. Os hospitais devem manter um aviso e
informar a parturiente sobre este direito assim que ela é admitida para a internacéo®.
Dentro deste contexto, a humanizagdo compreende, entre outros, a conviccdo de
gue é dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares
e 0 recém-nascido, criando um ambiente acolhedor e adotando condutas
hospitalares que rompam com o histérico de isolamento imposto a mulher. No
transcorrer deste periodo, varios estudos apontam os beneficios de se ter um
acompanhante neste momento significativo da vida da mulher. A satisfacdo da
mulher no parto esta fortemente associada ao ambiente acolhedor e a presenca de
uma companhia, considerando que a presenca de estranhos e o isolamento dos
familiares e amigos durante o parto estédo diretamente relacionados com o aumento
do medo, do estresse e da ansiedade, retardando, assim, o progresso fisiolégico do
parto®>. OBJETIVO: Conhecer a importancia da presenca do acompanhante no
momento do parto e na assisténcia prestada & mulher. METODO: Trata-se de um
estudo quantitativo, transversal e descritivo, recorte de uma coorte prospectiva sobre
gestacdo de alto risco. O estudo foi realizado em um hospital terciario credenciado

LONDRINA, 2018.
27


mailto:maricharif@hotmail.com

Anais da V Mesa Redonda de Mortalidade Materna e | Simpdsio de Enfermagem
Obstétrica. 2018; 9-73.

ao Sistema Unico de Saulde caracterizado como instituicdo publica, vinculado a
Universidade Estadual de Londrina. E considerado referéncia regional para o
Sistema Unico de Saude, para atendimentos de alta complexidade, na regido do
Norte do Parana. A instituicdo realiza assisténcia a intercorréncias obstétricas, parto
de alta complexidade e atendimento aos recém-nascidos de risco, com numero de
1.447 atendimentos no ano de 2015 tendo uma média mensal de 121 mulheres
atendidas. A populacdo do estudo foi composta por puérperas de alto risco. A
amostra foi definida com base nos atendimentos da instituicAo um ano antes da
pesquisa, utilizando ferramentas estatisticas para sua definicdo®. Desta maneira
definiu-se o numero amostral de 319 mulheres, considerando-se um erro amostral
de 5% e nivel de confianca de 95%. A populacdo de estudo foi composta por
puérperas de alto risco admitidas na unidade de estudo. A pesquisa foi realizada no
periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017. Os dados foram digitados e
analisados pelo software SPSS® versdo 20.0. Para a andlise estatistica dos dados
foi utilizado o método descritivo. Em observancia as determinacfes da Resolucdo
466/12, do Conselho Nacional de Saude, este estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, considerando tratar-se de
uma pesquisa envolvendo seres humanos. Com numero do parecer 1.757.596 e
CAAE 59935716.7.0000.5231. As mulheres que concordaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias,
permanecendo uma via com a participante e a outra com 0 pesquisador.
RESULTADO E DISCUSSAO: Das 319 mulheres entrevistas a maioria eram
brancas (58%), com idade entre 20 a 30 anos (78%), 40% das mulheres estavam na
sua primeira gestacao, cerca de 56% possuiam ensino superior € um pouco mais da
metade (57%) praticavam exercicios fisicos de leve intensidade. 48,8% das usuarias
do servico tinha uma renda familiar de mais de dois salarios minimos e residiam em
zona urbana (92,4%), 59,5% no municipio de Londrina, em relacdo a situacao
conjugal 86,8% tinham companheiro fixo. O estudo mostra a prevaléncia de
mulheres que foram submetidas a cesariana (60,8%), concomitante a isso o local do
parto predominante foi o centro cirtrgico (61,1%), o que, apesar disso, nao exime a
presenca do acompanhante no momento do nascimento, considerando que a lei
esta vigente a qualquer via de parto. A respeito da Lei do Acompanhante 62,7%
receberam a informacéo do direito a ter um acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e puerpério, que aconteceu nos seguintes momentos: na internacao
37,30% das mulheres foram informadas; no momento do parto 17,86% tiveram
acesso a essa informacdo; e no puerpério foram 7,52% informadas sobre este
direito. Apesar da grande parte das mulheres terem sido orientadas sobre o direito
do acompanhante durante o parto e na admissao para internacdo, o nimero de
acompanhantes que ndo acompanharam o parto foi significativo. Dentre as varias
justificativas para o acontecido, o fator que se acredita que ainda dificulte a insercéo
do acompanhante no parto é a rotina hospitalar (14,4%). CONCLUSAO. Por fim, os
achados desse estudo contribuem para uma ampla reflexdo acerca das questdes
relacionadas a insercdo do acompanhante no processo do nascimento e desta forma
ressalta a valorizacdo da pratica dentro do contexto de humanizacéo relacionado ao
bem-estar da mulher. Constitui-se como desafio a incorporacdo da lei do
acompanhante na pratica diaria do atendimento ao parto, estabelecido pela equipe
de saude e pela instituicdo, propondo um acolhimento adequado as familias, as
mulheres e recém-nascidos.
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INTRODUCAO: O modelo assistencial & satde no Brasil € marcado pelo molde
biomédico, onde a atencdo fragmentada ao individuo esta em énfase, voltada
apenas para a cura do corpo fisico, deixando o individuo e seus aspectos
psicolégicos e espirituais de lado®. Dessa forma, contribui para implicacdes negativas
na saude da mulher principalmente no periodo gravidico-puerperal. Em busca de um
novo modelo a fim de garantir a integralidade na atencéo a saude do individuo como
um todo, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Salde, atuando nos campos da prevencéo
de agravos, promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude, através da
estimulacdo de mecanismos naturais por meio de tecnologias eficazes e seguras,
escuta acolhedora, vinculo, visdo ampliada do processo saude-doenca,
considerando o individuo em sua totalidade e singularidade®. Em vista do trabalho
de parto e do puerpério, o Ministério da Saude recomenda o0 uso de préaticas nao
intervencionistas, no intuito de minimizar as sensacdes apresentadas por meio de
tecnologia leve. Algumas praticas integrativas complementares como escalda pés,
musicoterapia, aromaterapia, massoterapia podem ser utilizados para relaxamento
do corpo, uma vez que agem de modo direto nos sistemas linfatico, osteomuscular,
nervoso, respiratdrio e circulatorio, além de se enquadrarem na atencdo a saude da
mulher, propondo humaniza¢do na assisténcia ao parto e nascimento. O Escalda
Pés é a técnica de descansar 0os pés em um recipiente com agua morna acrescido
de ervas medicinais e sal grosso, no intuito de promover relaxamento, diminuicao da
tensdo neuromuscular, reducéo de edema, alivio das dores, irritabilidade, insonia,
depressao e problemas do aparelho respiratorio. Entre as substancias utilizadas esta
a flor da camomila que pode ser utilizada nas gestantes, pois carrega substancias
emolientes, que ajudam a manter a hidratacdo da pele, age como calmante,
antiespasmadica, febrifuga, anti-reumatica e antiinflamatéria, além de induzir o
relaxamento do Utero, estimulando as contracdes uterinas no trabalho de parto.
Junto a camomila, é usado o alecrim, que possui acdo antioxidante, cicatrizante,
antimicrobiana, digestiva, diurética, anti-reumatica e expectorante®. O sal grosso
ajuda a drenar o excesso de liquidos, o que diminui o inchago nos pés e propiciam
uma sensacao de leveza e bem-estar. OBJETIVO: Relatar a efetividade das praticas
integrativas e complementares realizadas pelo projeto de extensdo “Terapias
Complementares como Praticas em Saude” do Programa de Extenséo Universitaria -
Universidade Sem Fronteiras, em gestantes em trabalho de parto, auxiliando na
melhoria do bem-estar fisico e emocional, relaxamento do corpo, diminuicdo da
ansiedade, alivio das dores do trabalho de parto, reducdo no tempo de trabalho de
parto, reducdo na admissdo de bebés em Unidade de Terapia Intensiva, e
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percepgdo mais positiva com a amamentacdo. METODO: Estudo quantitativo,
transversal e retrospectivo. O publico alvo foi parturientes hospitalizadas na
Maternidade do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, admitidas em
2017, que aceitaram participar das terapias complementares como escalda pés,
musicoterapia, aromaterapia, massoterapia. O método utilizado para coleta de dados
foi por meio de coleta em prontudrio e de questionario, sendo aplicado na fase
latente e/ou ativa do trabalho de parto e na fase puerperal para obtencédo de dados
sobre o resumo do parto e aleitamento materno. As varidveis de estudo investigadas
foram os métodos utilizados para inducao do parto; intervencdes nao farmacolégicas
para o alivio da dor; tempo de trabalho de parto; sensagdo de bem estar antes e
apos a terapia; alivio das dores durante o trabalho de parto e relaxamento; tipo de
parto; uso de forceps, vacuo-extrator ou laceracdo perineal durante o parto;
encaminhamento do neonato a Unidade de Terapia Intensiva neonatal; tipo de
aleitamento materno no periodo puerperal e avaliagdo do projeto de forma geral. Os
dados coletados foram tabulados e revisados no Microsoft Office Excel® 2010 e
analisados por meio de média simples. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
sob a Resolucdo CEPE no. 070/2012. O modelo de terapia do escalda-pés
desenvolvida tem duracdo aproximada de 40 minutos, sendo oferecida no quarto da
paciente, em poltrona confortdvel, musicoterapia e aromaterapia. O escalda pés
compreende a imersdo dos pés em infusdo de agua morna, ervas medicinais e sal
grosso por 10 minutos, com posterior cobertura com toalha. Apés 10 minutos, cola-
se agua fria, deixando por mais 10 minutos, e para finalizar, coloca-se agua morna
por novamente 10 minutos. Ao final as ervas sao retiradas e € realizada massagem
relaxante com creme a base de arnica. RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra
desta pesquisa foi de 30 mulheres que estavam em trabalho de parto em fase
latente ou ativa. Verificou-se que 63,3% tiveram o trabalho de parto induzido com
uso de ocitocina, misoprostol ou ambos. Além da terapia escalda pés, foram usados
outros métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor do trabalho de parto em 40%
das mulheres, sendo bola, cavalinho, chuveiro e massagem. Foram obtidos dados
sobre o tempo de trabalho de parto em 16 prontudrios, e a média de tempo de
trabalho de parto dessas mulheres foi de 8 horas para primiparas e 7 horas para
multiparas. Aos serem questionadas sobre a sensacdo de bem estar antes da
terapia escalda pés, a maioria das parturientes (66,6%) relatou sensacao regular,
porém apos finalizada a terapia, 100% das mulheres acreditaram ter tido melhora e
referiram elevacdo da sensacdo de bem estar para bom (26,6%) e muito bom
(73,3%). Além disso, 56,6% das parturientes afirmaram que os métodos terapéuticos
ajudaram muito no alivio das dores do trabalho de parto e em 6% dos casos houve
ajuda completa no alivio dessas dores. Sobre a sensacdo de relaxamento ap0s o
Escalda Pés, 53,3% consideraram que a terapia ajudou muito na sensacdo de
relaxamento e 23,3% das gestantes considerou que a terapia ajudou a atingir
completa sensacao relaxamento. No periodo puerperal mediato, foram investigadas
informacdes sobre o parto, intercorréncias durante o mesmo e amamentacgao.
Observou-se que 54% tiveram parto por via vaginal e 46% das pacientes foram
submetidas a cesarea e em apenas um parto houve alguma intercorréncia,
associada ao uso de forceps. Constatou-se que somente um neonato foi
encaminhado para UTI neonatal. Em relagdo ao aleitamento materno, identificou-se
gue a maioria dos neonatos (86,6%) estava recebendo aleitamento materno
exclusivo em livre demanda. Foi solicitado que as mulheres avaliassem o projeto de
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forma geral, e também em relacdo ao atendimento, grau de relevancia da terapia no
momento em que estd vivenciando e grau de satisfacdo com o projeto e os
beneficios trazidos por ele a saude. Constatou-se uma boa resposta por parte das
pacientes, dado que as avaliagbes variaram entre “muito bom” e “bom”, sem
avaliacoes negativas. Em relacdo a avaliacdo geral e ao atendimento, 84% das
mulheres avaliaram como “muito bom”, e 16% como “bom”. A maioria das mulheres
(80%) julgou a terapia como “muito relevante” e 86,6% qualificaram como “muito
bom” o grau de satisfagdo em relagdo aos beneficios que a terapia proporcionou a
elas. CONCLUSAO: O Projeto de Extensdo “Terapias Complementares como
Praticas em Saude” foi bem aceito pelas mulheres e conquistou bons efeitos. Ao
comparar os resultados oferecidos pelo Escalda Pés as parturientes, com outros
estudos descritos na literatura, contatou-se que esta terapia prop6s as parturientes:
menor tempo de trabalho de parto comparado a média de tempo estimada na
literatura®, diminuicdo do nimero de neonatos sendo encaminhados para Unidade
de Terapia Intensiva®, reducdo de intercorréncias durante o parto®, prevaléncia de
sucesso no parto vaginal e percepcdo mais positiva com a experiéncia do
aleitamento materno. Ainda, promoveu um momento de relaxamento associado ao
alivio da dor, diminuicdo do estresse e ansiedade, melhora da sensagdo de bem-
estar e da qualidade de vida. Este olhar diferenciado para a assisténcia humanizada
a saude mulher no momento do parto e nascimento, baseado nas praticas
complementares, possibilita uma ampliacdo do cuidado oferecido pelo enfermeiro,
alcancando assim, maior resolutividade nas intervencdes através de tecnologia leve
e eficaz.

DESCRITORES: Terapias Complementares; Trabalho de Parto; Saude da Mulher.
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INTRODUCAO: As mulheres sdo maioria da populacdo brasileira e principais
usuarias do Sistema Unico de Salde. Uma vez que a expectativa de vida das
mulheres & maior do que a dos homens, as mulheres estdo sujeitas as diversas
patologias proprias de sua fisiologia e ao adoecimento decorrente de desigualdades
sociais, além das taxas de morbidade e mortalidade por questbes referentes a
gravidez, parto e puerpério’. Historicamente, a mulher era assistida por programas
materno-infantis implementados no inicio do século XX que tinham uma viséo restrita
na questdo bioldgica e no seu papel social “mulher mae”*?. Em 1984, a elaboracao
do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher pelo Ministério da Saude
incluiu acBes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperagcdo na
assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, pré-natal, parto, puerpério, climatério,
planejamento familiar, Doencas Sexualmente Transmissiveis, cancer de colo de
Utero entre outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres'?. Porém, havia a necessidade da abordagem de outras questdes
relacionadas ao feminino, como a infertilidade, a reproducdo assistida, doencas
cronico-degenerativas, saude ocupacional, saude mental, doencas
infectocontagiosas e inclusdo da perspectiva da diversidade cultural, étnica e racial.
Somente em 2004, um documento intitulado Politica Nacional de Atencéo Integral a
Salde da Mulher - Principios e Diretrizes inseriu mulheres negras, trabalhadoras
rurais, com deficiéncias, lésbicas, profissionais do sexo, presidiarias, indigenas,
adolescentes, vitimas de violéncia sexual e de abortamento em condi¢des inseguras
de forma integral & assisténcia da salde®. Percebe-se ainda que mesmo tendo a
mulher todos os seus direitos providos pelo Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, muitos deles ainda necessitam de atencdo a sua incorporacao,
principalmente quando se diz respeito a acdes exercidas pelos profissionais de
saude. Buscando essa adequacdo, a proposta da equipe multiprofissional permite
gue através do compartiihamento de conhecimentos, especializacées e habilidades
entre si, a mulher tenha uma assisténcia de atencédo integral no qual engloba os
cuidados com a sua saude (fisica, psiquica, mental e social) em todas as fases da
vida®. Sabe-se que compete ao farmacéutico clinico, bem como a qualquer outro
profissional da saude, atender as demandas relativas ao cuidado da saude, nos
ambitos individual e coletivo®. Porém, especifico de sua &area, compete-lhe a
assisténcia farmacéutica, que € o conjunto de ac¢des que incluem acdes e servicos
gue asseguram a assisténcia terapéutica integral e a promocao, a protecdo e a
recuperacéo da saude, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao
seu acesso e ao seu uso racional*”. Dessa forma, a implantacdo do farmacéutico
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clinico em ambito hospitalar ainda é muito pouco divulgada® e objetivando a
mudanca desse panorama o Hospital Universitario Regional do Norte do Parana da
Universidade Estadual de Londrina contempla vagas de farmacéuticos no programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher em parceria com outros
profissionais da saude visando a transdisciplinaridade, a visibilidade e a importancia
de um farmacéutico clinico na unidade hospitalar. OBJETIVO: Discutir a atuacao do
farmacéutico clinico em uma equipe multiprofissional no ambiente hospitalar em
promoc¢édo da saude da mulher, durante a internagdo e no preparo de alta hospitalar
de pacientes em diferentes situacfes, seja no momento da gravidez e puerpério,
seja na internacdo (decorrente de diferentes estados patoldgicos de clinicas
variadas - ginecologia, obstetricia, endocrinologia, neurologia, psiquiatria, entre
outras), incluindo medicamentos de diferentes classes. Também pretende relatar
como a equipe atua na melhoria da terapéutica das pacientes e nos conhecimentos
compartilhados que influem diretamente na formacéo profissional e pessoal do
farmacéutico. METODO: O estudo consiste em um relato de experiéncia vivenciada
pela farmacéutica da Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher em conjunto
com uma nutricionista e uma psicéloga, atuantes na maternidade e enfermaria
feminina do Hospital Universitario, embasadas nas consultas compartilhadas.
Ressalta-se que também faz parte da experiéncia, reunides com o0s tutores e
preceptores das outras areas de atuacdo do programa. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Além de fornecer subsidios ao prescritor, o farmacéutico promove a
farmacoterapia através da andlise da prescricdo e avaliacdo da dose, diluicéo, via de
administracdo, posologia, incompatibilidades e interagbes medicamentosas
(principalmente a analise juntamente do corpo clinico, do risco-beneficio das
interacOes detectadas como graves), participa da avaliacdo individual do paciente
(que também abordam as acdes nutricionais e psicoterapéuticas), garante o uso
racional de medicamentos (principalmente em orientacbes de preparacdo de alta),
promove a troca de conhecimentos com a equipe (através da educacdo continuada)
e desenvolve a farmacovigilancia (que inclui as reacdes adversas a medicamentos e
notificacdes). E possivel também, abordar temas que incluem o pré-natal, puerpério,
aleitamento materno, planejamento familiar, métodos contraceptivos, climatério,
prevencdo de céanceres e doencas sexualmente transmissiveis, praticas de
prevencdo de near miss (materno ou ndo), além de problemas/ queixas de
patologias que acometem a populacdo feminina, ou seja, consegue-se abordar
temas que sdo presentes em diferentes fases da vida das mulheres. Importante
ressaltar que a mulher deixa de ser orientada e acolhida somente nos momentos
gue lhe remetem a reproducdo, mas sim em todos 0s processos no qual necessita
de orientacédo, seja de prevencdo, tratamento ou recuperacao da saude. Referente a
experiéncia multiprofissional, juntamente do nutricionista, o farmacéutico consegue
ter uma visdo mais clara em relacao a possiveis interacdes com alimentos apés a
paciente receber instrucdes sobre a dieta que deve ser aderida ao tratamento bem
como a sua participagcdo na otimizacdo do tratamento terapéutico adotado no
estado de salude da paciente. No que diz respeito a psicoterapia, o farmacéutico
interage com o psicologo no intuito de fornecer informagdes sobre os medicamentos
psicotrépicos que podem interferir na evolucdo da terapéutica bem como adquirir
informacgdes que podem sugerir ao médico responsavel pela prescricdo a adequacgéao
da dose bem como a possibilidade de associa¢do ou até mesmo de interrupcdo de
um tratamento de um ou varios psicotropicos, apos a analise da seguranca do
paciente na terapéutica medicamentosa. No hospital, a atuacdo do farmacéutico
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clinico para com a mulher acaba tendo uma vasta abrangéncia, uma vez que VAarios
temas podem ser abordados com a paciente. Uma dificuldade encontrada é na alta
rotatividade de pacientes, principalmente na maternidade, no qual muitas mulheres
ficam internadas por um periodo muito curto com média de 48-72h, uma vez que
muitas orientacdes sdo necessarias. Porém € sabido que devido ao momento de
diversas mudancas hormonais, biol6gicas, psiquicas e sociais muitas puérperas nao
conseguem absorver todas as informacgdes que lhe sdo ofertadas, sendo necessaria
a abordagem em momentos posteriores, como na puericultura ou na visita ao
ginecologista (momentos que o farmacéutico clinico se encontra ndo mais no
ambiente de atencdo secundaria/ terciaria, mas sim, na aten¢do primaria constituida
pelas Unidades Basicas de Saude, Equipes de Atencdo Basica e equipes de Saude
da Familia. Na enfermaria feminina a situacdo € recorrente, porém com menor
frequéncia, pois o perfil das pacientes acaba sendo diferente, uma vez que estdo
internadas devido as complicacfes de seu estado de saude, necessitando de um
tempo maior de intervencdo médica. Com essas pacientes, o farmacéutico consegue
estabelecer um vinculo que acaba sendo de extrema importancia na incorporacao
da adesdo do medicamento bem como a avaliagio do mesmo no processo
terapéutico. CONCLUSAO: A insercdo do farmacéutico na equipe de salde,
incluindo ndo s6 os outros profissionais da residéncia, mas também de outras
residéncias e do préprio servico, tais como médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, fisioterapeutas, entre outros, agrega diversos beneficios a unidade
hospitalar e a promocdo de conhecimentos a equipe. Além de fornecer seguranca e
efetividade no tratamento da doenca, o farmacéutico consegue contribuir
positivamente na melhora da qualidade de vida da paciente, tanto em termos
terapéuticos e humanisticos quanto relativos a seguranca. Conclui-se que a equipe
multiprofissional enriqueceu a atuagdo da assisténcia farmacéutica garantindo a
integralidade da promocdo, prevencdo, diagndstico, adesdo e tratamento,
recuperacao e reabilitacao, reducao de danos e manutencdo da salude no que diz
respeito a mulher em ambito hospitalar através das diretrizes de qualificacdo e
humanizacéo das préaticas do Sistema Unico de Saude.

DESCRITORES: Farmécia; Atencéo Integral a Salude da Mulher; Assisténcia
Farmacéutica.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher - Principio e Diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

2. Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencéo Béasica: Saude das Mulheres.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

3. Rocha PCF, Oliveira CIFB. O Farmacéutico no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Universidade Federal do Amazonas. Em Extensao.
2013. 12(1): 186-196.

4. Conselho Federal de Farmacia. Resolugéo n. 585, de 29 de agosto de 2013.
Regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniéo, 25 set 2013.

5. Brasil. Lei n. 13.021/2014, 08 de agosto de 2014. Disp&e sobre o exercicio e a
fiscalizacédo das atividades farmacéuticas. Diario Oficial da Unido, 11 ago 2014.

LONDRINA, 2018.
35



Anais da V Mesa Redonda de Mortalidade Materna e | Simpdsio de Enfermagem
Obstétrica. 2018; 9-73.

CONTRIBUICAO DE ACOMPANHANTE NAS PRIMEIRAS 48 HORAS POS-PARTO
DURANTE A INTERNACAO

Fabiana Fontana Medeiros, Karina Yuri Menezes lkeda, Izabel Dayana de Lemos
Santos, Juliana Vicente de Oliveira Franchi, Mariana Haddad Rodrigues, Alexandrina
Aparecida Maciel Cardelli

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina-Parana.

Autor para correspondéncia:
Fabiana Fontana Medeiros
Email: fontana.fabi@hotmail.com

INTRODUCAO: Puerpério ou Poés-parto refere-se ao periodo em que as
modificacdes, tanto locais como sistémicas, provocadas pela gravidez no organismo,
retornam ao estado pré-gravidico. E um periodo caracterizado por mudancas fisicas,
sociais e psicolégicas, no qual sentimentos de depressdo podem estar presente.
Neste sentido € importante que haja alguém para auxiliar a mulher nos cuidados
com o recém-nascido e com o autocuidado. Historicamente, até o final do século
XIX, a assisténcia ao parto ocorria nos domicilios, sendo de responsabilidade das
parteiras; onde os partos eram realizados na presenca de seus familiares. Com o
avanco da tecnologia obstétrica, os médicos assumem o0 papel na assisténcia e
como consequéncia os partos passam a ser institucionalizados; impossibilitando
muitas vezes no direito da escolha de como parir e dificultando o acesso aos
familiares’. A Organizacdo Mundial da Satde assegurou desde 1985 o livre acesso
do acompanhante durante o pré-parto, parto e puerpério, ocasionando a nova mae
bem-estar. O Programa de Humaniza¢cdo no Pré-Natal e Nascimento foi instituido
através da Portaria n° 569, de 1° de junho de 2000, com o objetivo de melhoria do
acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania. Na tentativa de resgatar a presenca do acompanhante no processo de
parturicdo, publicou-se a Lei n° 11.108, denominada “Lei do acompanhante”,
determinando aos servicos de saude do SUS, rede prépria ou conveniada,
permissdo a gestante o direito da presenca do acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto; sendo determinado que esse
acompanhante seja escolhido pela gestante?. Mesmo com a legalizacdo vigente, ha
instituicbes que reprimem esse direito, com justificativas de possuir estrutura
inadequada, assim como falta de recursos humanos para se adequarem a insercao
do acompanhante. Ha instituicdes que adotam uma postura impositiva sobre a
escolha do acompanhante e que muitas vezes, por falta de informacgéo, essa mulher
acaba acatando tal determinacdo; ndo considerando o planejamento que essa
mulher fez durante toda sua gestagdo, como a participagdo de uma pessoa especial
para Ihe dar apoio. A triagem obstétrica, o pré-parto e a sala de recuperagédo pos-
parto vaginal sdo os locais em que o acompanhante permanece com mais
frequéncia. A ndo aceitacdo dos medicos, assim como a inadequacao da area fisica,
vem dificultando a efetivacdo da participacdo do acompanhante. Ainda é necessario
investir em estratégias e diretrizes que viabilizem a implementacdo da Lei do
acompanhante, assim como garantir o direito conquistado pelas mulheres,
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respaldado pelos profissionais engajados na humanizacéo do parto e nascimento®. A
presenca do acompanhante durante todo o ciclo gravidico e puerperal converge para
0 4° e 0 5° Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, que se referem a reducao da
mortalidade na infancia e melhora na satde materna®. Identifica-se a necessidade
de atender e acolher ndo somente a puérpera, mas também o acompanhante,
garantindo a ambos a oportunidade de compartilhar sentimentos, vivéncias e, acima
de tudo, auxiliando-os na construcdo das identidades maternas e paternas. O apoio
continuo a parturiente possui quatro dimensfes; emocional com o objetivo de
acalmar, encorajar e elogiar; conforto fisico auxiliando a puérpera no banho, na
mudanca de posicdo, realizacdo de massagens para alivio da dor e ajuda na
alimentacao; o informacional o que transmite a puérpera explicacdes e orientacdes
sobre 0 que esté ocorrendo; e intermediacdo quando o acompanhante reconhece 0s
desejos da mulher e negocia com os profissionais. Desde 1995, a presenca do
acompanhante tem contribuido para o aumento dos partos vaginais, a percepgao
negativa sobre a experiéncia do nascimento, reducdo da necessidade de analgesia
intraparto e a diminuicdo do trabalho de parto; assim como o aumento do nivel de
satisfacdo da mulher e da familia com a experiéncia do nascimento®. E importante
salientar, que a vivéncia do acompanhante na permanéncia com a puérpera no
hospital fara com que ele adquira maior experiéncia nas atividades realizadas com a
mulher e o bebé, tendo em vista que muitos acompanhantes presentes no puerperio,
serdo 0s mesmos que irdo cuidar da mulher quando a mesma retornar para casa.
Para que seja alcancada a garantia da presenca do acompanhante, os 6érgaos
responsaveis precisam supervisionar as instituicbes de saude ligadas ao Sistema
Unico de Saude ou a satde suplementar, além de mudancas que devem ocorrer
como capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais. As mulheres também devem
ser encorajadas, em redes sociais e grupos organizados, a buscar um cuidado digno
e humanizado, resgatando o protagonismo feminino, com interpretacdo do
nascimento como um evento fisioldgico e familiar°. OBJETIVO: Caracterizar a
participacdo do acompanhante nas primeiras 48 horas pos-parto. METODO: Trata-
se de um estudo transversal descritivo, aninhado a uma coorte de puérperas com
gestacédo de alto risco. Realizou-se o estudo em uma maternidade publica do Norte
do Parana. A amostra constituiu-se de 170 acompanhantes das puérperas
internadas na instituicdo do estudo nas primeiras 48 horas do pds-parto, no periodo
de novembro de 2016 a julho de 2017. Para coleta de dados realizou-se entrevista
com o0 acompanhante que esteve presente nas primeiras 48 horas pos-parto.
Realizou-se formulario estruturado para o registro dos dados. Para analise utilizou-
se 0 programa Statistical Package for Social Sciences versdo 20.0. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A maioria dos acompanhantes eram adultos jovens
(65,8%), do sexo masculino (61,2%), de raca branca (56,5%), com companheiro
(84,1%), com escolaridade média (48,2%), ocupacdo remunerada (77%) e renda
familiar de 2 a 3 salarios minimos (53,5%). Somente 52,0% tinha conhecimento
sobre a Lei do Acompanhante. A auséncia de acompanhantes durante a internacao
da puérpera foi justificada por necessidade de assumir tarefas em domicilio (15,2%).
Dentre as atividades realizadas por acompanhantes a grande maioria considerou
estar ao lado da mulher (74,2%), cuidados com neonato (73,5%), ajuda na
amamentacao (51,8%) e apoio ao autocuidado (47%). Quanto ao conhecimento do
acompanhante sobre amamentacdo, a grande maioria considerou melhora da
imunidade para o bebé (81,2%). CONCLUSAO: Evidenciou-se a importancia de
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maior divulgacdo a populagdo quanto a Lei do acompanhante no puerpério, tendo
em vista dos beneficios que podem ser proporcionados a mulher no periodo pos-
parto.

DESCRITORES: Periodo pés-parto; Gravidez de alto risco; Cuidados.
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INTRODUCAO: O puerpério, ou pds-parto, caracteriza-se por ser um periodo de
transicdo, momento em que a mulher, além de esposa e filha torna-se mae. Essas
mudancas podem deixar a puérpera vulneravel e interferir nos relacionamentos
conjugal, sexual e afetivo. Além das adaptacfes psicolégicas, a puérpera passa por
alteracdes fisioldgicas, quando um corpo que se adaptou para a gestacao e parto,
aos poucos volta ao estado pré-gravidico. Considera-se o periodo poés-parto
cronologicamente variavel, com inicio no nascimento do bebé e seu término com o
fim das modificacBes do organismo materno, extendendo-se até o primeiro ano poés-
parto. A importancia de se buscar compreender as dificuldades da mulher no
puerpério e agir de forma a tornar este, um periodo com menos dificuldades e
frustracdes tem por base o fato de que tanto a integridade fisica quanto psiquica da
mae ir4 transparecer na sua recuperacao, no retorno as atividades diarias apos o
parto e na qualidade do cuidado que esta presta ao recém-nascido. O enfermeiro é
um profissional habilitado, que serve de referéncia a esta nova familia que esta se
formando, realiza a¢des educativas e fornece informagfes sobre a diade, durante
todas as fases do ciclo gravidico-puerperal, com o objetivo de diminuir as chances
de complicagbes no pés-parto. Durante a visita puerperal, o profissional de
enfermagem procura ser resolutivo com as davidas e repassar informacdes precisas.
A consulta realizada pelo enfermeiro na visita domiciliar puerperal, auxilia na criacéo
e fortalecimento de vinculo profissional-usuario fornece oportunidade para acodes
educativas em saulde, proporciona um momento para observar e entender as
dificuldades apresentadas e propor intervengdes apropriadas ao seu contexto social.
OBJETIVO: Verificar a efetividade das orientacdes oferecidas pela equipe de saude,
durante a visita domiciliar puerperal precoce, segundo as dificuldades relatadas pela
mae. METODO: Trata-se de um estudo transversal analitico. A populacdo foi
constituida por 84 puérperas pertencentes a area de abrangéncia de uma Unidade
Bésica de Saude de Londrina-Pr. A coleta de dados aconteceu no periodo de margo
a dezembro de 2015. A primeira visita puerperal, realizada pela equipe da unidade
de saude ou da Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher, ocorreu até o 10°
dia apds o parto, quando as dificuldades foram identificadas e as orientacdes foram
implementadas. No 42° dia ap0s o parto, uma segunda foi realizada para verificagao
da efetividade das orientagbes ofertadas. Os dados referentes a visita puerperal
domiciliar precoce foram transcritos de ficha padrao de visita domiciliar da Unidade
Basica de Saude. Ja os dados para analise das queixas e orientacbes foram
levantados por meio de analise documental das evolu¢cfes anotadas nos prontuarios
das puérperas, sob guarda da Unidade Basica de Saude. Os Dados foram
analisados no programa Statistical Package for Social Sciences, versdo 20.0,
descritos em frequéncias e percentuais e apresentados em tabelas. O projeto de
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pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. Os sujeitos da pesquisa foram
comunicados dos seus direitos mediante a apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e dos deveres dos investigadores.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A populacdo foi constituida de 84 puérperas,
podendo ser observado que 59,5% (50) das mulheres eram brancas; 81% (68) delas
tinham idade variando entre 20 a 42 anos e 19% (16) eram adolescentes; em sua
maioria, 77,4% (65), as puérperas viviam com companheiro. Os dados do estudo
demostram que 59,5% (50) da amostra foi composta por multiparas. Sobre a
gestacdo vivenciada durante o periodo da pesquisa, 65,5% (55) delas referiram que
a gravidez ndo havia sido planejada e em sua maioria, ou seja, 69% (58) delas
passaram pela gestagdo sem intercorréncias. Dessas 26 mulheres que
apresentaram alguma alteracdo no periodo gestacional, 15,5% (13) apresentaram
infeccdo de trato urinario. Uma parte significativa das mulheres, 78,6% (66),
procurou os hospitais publicos secundarios para parir; com relacao ao tipo de parto,
51,2% (43) de cesarea e 48,8% (41) de parto vaginal. Entre os partos vaginais
27,4% (23) apresentaram laceracdo ou a necessidade de episiotomia. Quando
guestionadas sobre o periodo puerperal, 89,3% (75) das participantes ndo sabiam
gue a terminologia para o periodo pos parto era puerpério. Em se tratando da visita
domiciliar realizada pela equipe da Unidade Basica de Saude apds a alta da
maternidade, 60,7% (51) delas disseram saber sobre isso, dessas, em sua maioria,
havia recebido a informagdo no servico de saude. Nesta pesquisa foi possivel
observar o papel da odontologia que em 20,2% (17) realizou uma visita domiciliar
além da rotina da Unidade Basica de Saude, e que 19% (16) dos acompanhamentos
realizados por outros profissionais foi voltado para a atencdo com a saude da
crianca. Com relacdo as dificuldades encontradas no puerpério, 52,4% (44) das
mulheres relataram alguma intercorréncia com as mamas e 38,1% (32)
apresentaram algum problema relacionado as eliminagfes, que foram minimizadas
por meio das orientacdes. A queixa de célicas do recém-nascido, esteve presente
em 28,6% (24) dos casos, obtendo, com as orientacbes 91,% de efetividade. A
analise bivariada demonstrou significancia estatistica entre as orientacdes de
conforto, controle do ambiente e iluminacéo e reducéo de cefaleia (p=0,014). Higiene
adequada e uso de medicacdo conforme a prescricAio médica na alta da
maternidade associaram-se com a diminuicdo da dor e hiperemia nas episiorrafia ou
laceracdes (p=0,025). CONCLUSAO: Sendo o puerpério um periodo de muitas
mudancgas, a visita puerperal torna-se instrumento, ou Seja, proporciona ao
profissional de saide uma oportunidade para criar vinculos, conhecer a realidade e
ver a interacdo da diade, auxiliando a equipe, na identificacdo das fragilidades e nas
possiveis formas de intervir, como, realizar orienta¢cdes pontuais, sanar duvidas e
repassar as familias informacdes pertinentes ao momento vivenciado, assim como
considerar as crencas da familia que irdo influenciar nesse periodo. Com o
desenvolvimento do presente estudo se ressalta a necessidade de ndo deixar a
mulher desamparada, sem assisténcia durante o puerpério, um momento de
fragilidade em que qualquer barreira pode tornar essa experiéncia Unica, em
traumatica. A equipe de saude, ao estar proxima da familia tem a possibilidade de
intervir e auxilia-los na resolucdo das dificuldades que possam surgir. E importante
ressaltar que a oferta e a adesdo as orientagbes em saude, influenciam
positivamente na reducéo das dificuldades e possiveis complicacbes que acometem
0 puerpério.
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DESCRITORES: Puerpério; Visita domiciliar; Orientacdo em saude; Assisténcia
multiprofissional.
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INTRODUCAO: A Sociedade Internacional de Continéncia define a incontinéncia
urinaria como a perda involuntaria de urina, sendo dividida em trés subtipos:
incontinéncia urinéria de esforco; incontinéncia urinaria de urgéncia e incontinéncia
urinaria mista. Esta morbidade pode ser considerada um problema de salde publica
e epidemiologicamente significativo, pois revela um contexto de relevancia mundial
gue afeta principalmente as mulheres, sendo que toda populacdo acometida com
incontinéncia urinéria vivencia uma experiéncia de dificil enfretamento, j& que nao
se beneficiam do conhecimento técnico-cientifico voltado a prevencdo e a
reabilitacdo da incontinéncia urinaria, que ainda é invisivel as politicas publicas, aos
orgdos formadores e, consequentemente, a avaliacdo clinica e as intervencdes
executadas pelos profissionais’. A literatura mostra varios fatores de risco
associados ao desenvolvimento da incontinéncia urinaria, destacando-se: idade,
raca, paridade, tipo de parto, indice de massa corpérea, estado hormonal, uso de
medicacfes, uso de alcool e cafeina, comorbidades, como a associagcdo com a
hipertensdo arterial e, ainda, a situacéo socioeconémica®. Embora a incontinéncia
urinaria ocasione alteracbes na vida das pessoas que a vivenciam, um grande
namero de mulheres com queixa de incontinéncia urindria ndo procuram
tratamento®. Além da falta da busca de tratamento para a incontinéncia urinaria, a
mesma tem sido subestimada, frequentemente negligenciada e ndo tem recebido
atencao especial dos profissionais de saude, muitas vezes por falta de informacdes,
principalmente, sobre os fatores de risco, o que se torna um obstaculo para o
diagnéstico precoce®. A literatura aponta as intervencdes de enfermagem, assim
como a anamnese de enfermagem detalhada, que pode auxiliar no diagnostico e no
controle da perda urindria, contribuindo para melhorar a qualidade de vida das
mulheres incontinentes. Portanto, é de extrema relevancia a captacdo precoce de
mulheres que referem a incontinéncia urinaria. Estudos epidemiolégicos mostram
gue a cobertura de exames de rastreamento de cancer de colo uterino é satisfatoria
no Brasil, sendo este ambiente propicio para deteccdo e cuidado de outros
problemas de saude que afetam a qualidade de vida da mulher, como é o caso da
incontinéncia urinaria’. A enfermeira tem um papel importante na prevencdo e no
diagndstico da incontinéncia urinaria, por meio da anamnese, da avaliacao clinica,
da orientacdo e do manejo adequado. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de
incontinéncia urinaria; verificar os tipos de incontinéncia urinaria e os fatores de
risco associados & incontinéncia urinaria. METODO: Estudo transversal e descritivo
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de
Saude Santiago, nomeada Centro de Saude Municipal Dr. Edgar Bezerra Valente,
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localizada na zona geografica Oeste do municipio de Londrina-PR, a populacgéo foi
constituida por 285 mulheres que compareceram a Unidade Béasica de Saude
Santiago para a coleta do exame citopatolégico agendado para as Enfermeiras
Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saudde da Mulher da
Universidade Estadual de Londrina, entrevistadas no periodo de janeiro a dezembro
de 2014. Foram utilizados como critério de inclusdo a idade igual ou superior a 18
anos; nao apresentar dificuldades cognitivas que possam afetar sua compreensao,
e aceitar participar do estudo e foram excluidas da pesquisa as mulheres que
interromperem a entrevista antes de seu término. Para coleta de dados foi utilizado
um formulério elaborado pela pesquisadora, composto por perguntas fechadas e
complementares, com dados de identificacdo, ginecoldgicos e obstétricos da
mulher, e dados sobre ocorréncia de perda de urina. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Os resultados indicaram prevaléncia de 31,9% (91 - 285) de perda
involuntaria de urina referida pelas mulheres que atenderam os critérios de incluséo.
As 91 entrevistadas que referiram IU, apresentaram a seguinte caracterizacao:
idade entre 18 e 80 anos, a maioria (70 — 76,9%) se considerava de cor branca, 7
(7,6%) consideravam-se de cor negra e 14 (15,3%) de cor parda. Quanto a
escolaridade, apenas cinco (5,4%) eram analfabetas, 34 (37,3%) ndo completaram
o ensino fundamental, enquanto que 23 (25,2%) concluiram o ensino médio e trés
(3,3%) o ensino superior. 78,0% (71) das mulheres referiram ter companheiro.
Quanto a ocupacédo, 50 mulheres (54,9%) relataram atividades relativas do lar e 41
(45,0%) tinham vinculo empregaticio, e 45 (49,4%) relataram que suas atividades
exigiam esforco fisico. O indice de massa corporal calculado no momento da
entrevista mostrou que a propor¢cdo de mulheres com sobrepeso foi de 39,5%
(36%), com obesidade 36,2% (33) e com obesidade morbida 2,2% (2). Na relacao
das caracteristicas sociodemograficas com a ocorréncia de incontinéncia urindria,
apenas a ocupacao e esforco fisico apresentou diferenca estatistica significante (p-
valor=0,002). Dados clinicos referentes a intercorréncias de saude, demonstrou que
56,0% das mulheres que referiram perda involuntaria de urina apresentam
problemas de saude tais como: problemas respiratério, neuroldgico e fisico, e que
esta variavel apresentou significancia estatistica com o surgimento da incontinéncia
urinéria. A variavel infeccéo do trato urinario ndo apresentou significancia estatistica
com o surgimento da perda involuntaria de urina. No entanto, vale destacar que a
infeccdo do trato urinario € um fator de risco para esta morbidade e os resultados
mostraram que 73,6% relataram que tiveram infeccdo do trato urinario e que a esta
foi tratada. Os dados obstétricos, mostraram que das mulheres que referiram
incontinéncia urinéria 11 (14,5%) eram nuliparas, 10 (12,7%) eram primiparas e 70
(72,3%) eram multipara, 38 (41,7%) tiveram parto normal, 22 (24,1%) foram
submetidas a cesariana e 2 (2,2%) tiveram parto forceps. Quando interrogadas
guanto ao conhecimento da morbidade em questdo, 65,4% (60 — 91) das mulheres
gue auto referiram incontinéncia urinéria relataram apresentar conhecimento sobre
a tematica, mas apenas 29,0% tinham conhecimento do tratamento. No presente
estudo, predominou-se a incontinéncia urinaria mista (52,7%), seguida da
incontinéncia urinaria de esforco (32,9%) e de urgéncia (15,3%). Apenas 60 (34,0%)
mulheres que referiram incontinéncia urinaria comunicaram a intercorréncia ao
profissional de saude e 43 (47,2%) das mulheres relataram que a incontinéncia
urinaria interfere nas atividades diarias e as 48 (52.7%) consideravam algo normal.
Concluséo: Os achados mostram predominio de incontinéncia urinaria em mulheres
com idade igual ou maior a 50 anos, em mulheres brancas, com indice de massa
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corporal acima dos valores de normalidade. Vale destacar que mesmo sem
significancia estatistica, o surgimento da incontinéncia urinaria independe do tipo de
parto. Com esta pesquisa foi possivel identificar 0 quao importante € a anamnese
completa durante o exame ginecoldgico, pois, diversas mulheres desconsideram a
incontinéncia urinaria como uma doenca e passam a conviver com o desconforto,
privacdo das atividades diarias, muitas vezes por falta de conhecimento e/ou
vergonha. Os resultados encontrados neste estudo e em outros semelhantes
evidenciam uma contradicdo de que em bora a incontinéncia urinaria seja um dos
agravos mais frequentes na saude da mulher e que pode afetar sua qualidade de
vida, a busca de seu tratamento ndo é priorizada e sua identificacdo ndo faz parte
do atendimento do profissional de saude. Portanto, torna-se imprescindivel a
implementacdo de educacdo publica capaz de orientar a comunidade sobre o
problema e suas solucfes terapéuticas, visando minimizar o impacto no cotidiano
dos portadores, bem como intervir com medidas de avaliagcdo de qualidade de vida
em estudos, apontando novas evidéncias a respeito dessa afeccdo. Diante as
gueixas referente a incontinéncia urinéria, relatadas pelas mulheres durante a coleta
do exame citopatoldgico, foi desenvolvido um grupo multiprofissional com psicéloga,
enfermeira, educadora fisica, no qual as mulheres eram orientadas quanto a
tematica, exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico e espaco escuta.
Considera-se fundamental que o enfermeiro tenha um papel importante junto
dessas mulheres na prevencao, diagnostico e tratamento, por meio da queixa
clinica, e na orientacdo, evitando que condutas inadequadas sejam tomadas, o que
pode causar complicacfes e danos a saude dessas mulheres.

DESCRITORES: Incontinéncia Urinaria; Saude da mulher; Qualidade de vida.
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INTRODUCAO: O modelo hospitalocéntrico de parir do inicio do século XX até a
década de 30, instituiu ambientes estéreis e antissociais para a recep¢éo dos recém-
nascidos. Salas anexas as salas de parto foram criadas com o intuito de que o0s
procedimentos realizados no recém-nascido tivessem o indice de infeccbes
reduzidas, separando entdo, o binbmio mé&e e recém-nascido no instante do
nascimento. Distante do olhar materno os primeiros procedimentos passaram a ser
realizados em bercarios que mantinham os bebés afastados de suas maes por
aproximadamente seis horas apés o parto e s6 entdo eram levados para suas maes
nas enfermarias para serem amamentados, e posteriormente retornavam para o
bercario, onde recebiam os cuidados continuos de profissionais médicos e da
enfermagem®. A partir de 1980, a Organizacdo Mundial da Satde e o Fundo das
NacgOes Unidas para a Infancia instituiram uma politica de incentivo & amamentacéo,
implementada pela criacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca por meio dos
chamados “dez passos para o sucesso do aleitamento materno”. No quarto passo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca recomenda-se colocar o recém-nascido em
contato com a pele de sua mae imediatamente ap0s o nascimento, considerando a
avaliacdo da vitalidade do recém-nascido no momento do nascimento, um recém-
nascido com boa vitalidade esta apto para ser colocado em contato com a pele da
mae. O contato pele a pele é definido como aquele que acontece em temperatura
ambiente de 26° C, o recém-nascido de brucos pele com pele sob o térax ou
abdome materno com as costas do recém-nascido envoltos por campos
preaquecidos e que aconteca por no minimo, uma hora, desta forma o recém-
nascido localiza a mama iniciando movimentos de busca espontaneos e succéo, a
amamentacao acontece de maneira natural, ou seja, sem procedimentos invasivos,
porém com supervisdo de um profissional capacitado para a deteccdo precoce de
qualquer tipo de intercorréncia®. Atualmente com base nos procedimentos
recomendados para o parto segundo a Organizacdo Mundial da Saude o ideal para
a promocado do contato pele a pele € que ele ocorra imediatamente ap6s o parto,
estudos cientificos comprovam que esse contato traz beneficios adicionais a curto e
longo prazo, pois além do estabelecimento da amamentacéo, ele proporciona maior
estabilidade térmica do recém-nascido e do padrédo cardiaco e respiratorio, ajuda na
expulsdo da placenta, na involugcédo uterina, na descida do leite, na prevencao de
ingurgitamento mamario e incentiva o vinculo entre mae e filho. Mediante seus
beneficios, o contato pele a pele tem ganhado espaco e importancia nas
maternidades, mas ainda assim existem lacunas no método de aplicacao.
OBJETIVO: Identificar o conhecimento do trabalhador de enfermagem sobre o
contato pele a pele no momento do parto. METODO: Trata-se de uma pesquisa
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qualitativa, descritiva. A pesquisa qualitativa € uma atividade da ciéncia que visa a
construcdo da realidade, que se preocupa com as ciéncias sociais em um nivel que
nao pode ser quantificado, trabalhando com o universo subjetivo de cada pessoa.” O
estudo foi realizado em um hospital terciario credenciado ao Sistema Unico de
Saude caracterizado como instituicdo publica, vinculado a Universidade Estadual de
Londrina, considerado referéncia regional para o Sistema Unico de Saude, na regiéo
do norte do Parana. A instituicdo realiza assisténcia a intercorréncias obstétricas,
parto de alta complexidade e atendimento a recém-nascidos de risco. O critério de
inclusdo para a pesquisa foi trabalhar ha pelo menos um ano no setor maternidade e
ter contato direto com os recém-nascidos. O quadro de funcionérios da instituicdo
conta com 20 integrantes, sendo estes exclusivamente mulheres, entre elas
enfermeiras e técnicas de enfermagem. No entanto apenas cinco funcionérias
aceitaram participar da pesquisa e 15 se recusaram a participar alegando nao ter
tempo para colaborar com a pesquisa. A pesquisa aconteceu no periodo de junho a
agosto de 2017. Para analise das entrevistas foi utilizada a analise de contetdo de
Bardin que basicamente desdobra-se nas seguintes fases: pré-andlise; exploracéo
do material; tratamento dos resultados; a inferéncia e a interpretacdo®. As questdes
norteadoras utilizadas foram: "O que é contato pele a pele?", "Qual o seu
conhecimento sobre o contato pele e pele nos partos de alto risco?". Para garantir o
sigilo sobre a identidade do participante, no estudo foram identificadas pelas iniciais
"E", Ex: E1, para assegurar e preservar sua identidade. Os funcionarios que estavam
dentro das exigéncias da pesquisa e que aceitaram participar foram esclarecidos
sobre a finalidade, os objetivos e a metodologia do estudo. Em observancia as
determinacdes da Resolug¢do 466/12, do Conselho Nacional de Saude, este estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, nimero do parecer
1.757.596 e CAAE 59935716.7.0000.5231, os funcionarios que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias, permanecendo com uma delas e a outra com o0 pesquisador.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Desvelou-se uma categoria emergente: “O
conhecimento e a pratica da técnica do contato pele a pele com recém-nascido de
alto risco”. A identificacdo do conhecimento e a aplicagao desta técnica mostrou que
os profissionais reconhecem como fazé-la, mas ndo tem clareza do momento ideal
para a sua execugdo e nem o conhecimento em relacdo a seus beneficios para méae
e o0 recém-nascido. Identificou-se conhecimento vago de quando aplicar a técnica. O
conhecimento do profissional de enfermagem, que caracteriza o perfil dos
funcionarios da maternidade da instituicdo em questédo, ndo tem sido atualizado para
melhor fixacdo da fundamentacéo cientifica para a aplicacdo do contato pele a pele
no momento do parto, o que pode resultar em baixa adesdo da técnica.
CONCLUSAO: Na pesquisa observaram-se lacunas em relagdo ao conhecimento e
a pratica do contato pele a pele no momento do parto por parte dos funcionarios que
a executa. Infere-se a necessidade de avaliacdo da educacdo continuada que o
hospital tem oferecido aos seus funcionarios, para melhor percepcdo acerca do
conhecimento que vem sendo aplicado. Um fator limitador do estudo foi a questéo
da escassa participacédo dos funcionarios. Espera-se que este estudo contribua para
uma reflexdo aprofundada por parte do profissional da area de enfermagem, sobre o
contato pele a pele em relacdo a sua pratica e seus beneficios para o binbmio mée e
recém-nascido no momento do nascimento.
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DESCRITORES: Gravidez de alto risco; Enfermagem Obstétrica; Enfermagem
materno-infantil.
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INTRODUCAO: Puerpério é definido como o periodo pés-parto até 42 dias apdés o
final da gestacdo, sendo dividido em puerpério imediato a partir da primeira até a
segunda hora do pés-parto; puerpério mediato ou precoce desde a segunda hora até
0 décimo dia do pos-parto, e puerpério tardio a partir do décimo dia ao
guadragésimo segundo dia do pés-parto. O periodo puerperal constitui uma fase em
que as modificacdes orgéanicas locais e sistémicas, inerentes a gestacao, estdo
retornando ao estado pré-gravidico'. O puerpério é considerado uma fase fisioldgica,
porém neste periodo podem ocorrer possiveis complicacdes. Sabe-se que a maioria
das mortes e complicacbes que surgem durante a gravidez, parto e puerpério sao
evitdveis, mas para isso € necessaria a participacdo ativa do sistema de saude.
Neste sentido torna-se importante a oferta de cuidados qualificados, com énfase na
prevencdo de complicagdes, conforto fisico e emocional, e a¢des educativas que
possam proporcionar & mulher subsidios para cuidar de si e do recém-nascido. As
acOes de prevencdo a agravos puerperais devem ser permeadas pela escuta
sensivel e pela valorizacéo das especificidades de cada mulher?. Impulsionado pela
necessidade de diminuir a morbimortalidade materna e perinatal, langcou-se em 2000
o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento, o qual tem como objetivo
primordial assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e qualidade do
acompanhamento pré-natal, oferecendo atendimento e acompanhamento adequado
a saude materna e neonatal, por meio de uma assisténcia sistematica durante o pré-
natal, parto e puerpério, sendo fundamental a inclusdo de acbes de promocao e
prevencdo. Melhorar a saude materna € uma das principais prioridades da
Organizacdo ou Mundial da Saude, almejando uma atuacédo eficiente na assisténcia,
com identificacdo dos problemas que possam resultar em maiores danos a saude
das mulheres. A prevencdo da mortalidade materna ocorre com a prevencao e o
controle de complicacdes e todas as mulheres precisam ter acesso a cuidados pré-
natais durante a gravidez, cuidados especializados durante o parto, e cuidados e
apoio nas semanas apds o parto®. Neste sentido, acredita-se que a assisténcia ao
puerpério possui fragilidades nos servicos de saude, tendo em vista que as mulheres
nao recebem informacgbes suficientes para compreender as necessidades deste
periodo, com informagfes direcionadas muitas vezes, nos cuidados com o neonato.
Diante do exposto, refor¢ca-se a importancia de ser abordado pela equipe de saude
orientacdes relacionadas as necessidades puerperais, tendo em vista, que no
puerpério a mulher necessita de atencao e cuidados, assim como o0 recém-nascido.
Frente a esta problematica, torna-se importante a reflexdo sobre as praticas
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assistenciais no puerpério, com o envolvimento dos profissionais de saude nas
praticas educativas como estratégia de promoc¢do da saude, indispensavel a este
importante periodo da vida da mulher®. Além disso, as mulheres se perdem em meio
a tantas opinides de ambito familiar e cultural, o que Ihes dificulta conseguir
selecionar o que € oportuno e adequado. Crencas e mitos acerca do periodo
puerperal podem confrontar-se com as orientacbes transmitidas pela equipe de
saude. Neste contexto, a falta de informacfes ou a insuficiéncia destas tornam a
mulher vulneravel a agravos a saude. A orientacao puerperal tem o objetivo de sanar
duvidas e diminuir a ansiedade da mulher, que pode apresentar sensacdes de
estranhamento, inseguranca e medo, além da sobrecarga e do cansaco. A puérpera
deve ter acesso a uma assisténcia qualificada, na qual seja possivel compartilhar
ansiedades, assim como esclarecimento de duvidas para amadurecimento e
resposta a nova etapa de sua vida. Apos a alta hospitalar deve ser proporcionada a
continuidade da assisténcia na atencdo primaria & saude, com visita domiciliar
puerperal, consulta puerperal, puericultura e planejamento familiar. A atencdo a
mulher e ao recém-nascido no pds-parto imediato e nas primeiras semanas apos o
parto € indispensavel para a salude materna e neonatal. Recomenda-se uma visita
domiciliar na primeira semana ap0s a alta do neonato. Caso o recém-nascido tenha
sido classificado como de risco, esta visita devera acontecer nos primeiros trés dias
apos a alta. O retorno da mulher e do recém-nascido ao servico de saude deve
ocorrer do sétimo ao décimo dia apds o parto, sendo incentivado desde o pré-natal,
na maternidade e pelos agentes comunitarios de salde na visita domiciliar’.
OBJETIVO: Identificar as orientacfes recebidas pelas puérperas de alto risco no
momento da alta no puerpério precoce. METODO: Trata-se de um estudo
transversal descritivo aninhado a uma coorte prospectiva. Realizado em uma
maternidade publica do Sul do Brasil. A amostra foi constituida por 296 puérperas,
no periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017. As variaveis do estudo foram
aspectos socioecondmicos e demograficos; dados obstétricos; questbes especificas
de orientacdes recebidas sobre puerpério precoce e profissional que orientou a
puérpera. Os dados foram transcritos por meio de formulario semi-estruturado. Para
coleta de dados utilizou-se o prontuério hospitalar, a carteira pré-natal, a entrevista
durante a internacdo da puérpera e o contato telefénico no 10° dia do pdés-parto.
Para analise de dados utilizou-se o software SPSS 20.0. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, com numero do parecer 1.757.596 e CAAE 59935716.7.0000.5231. As
participantes do estudo foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa, sendo
entrevistadas somente apO6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Houve predominio a idade de 21-34
anos (62,8%), mais da metade de raca branca (57%), a grande maioria morava com
companheiro (86,9%), apresentavam condicdo de ocupacdo nao remunerada
(55,2%), com renda familiar maior que 3 salarios minimos (49,3%), e mais da
metade com ensino médio (56,2%). Quanto ao historico obstétrico, 49,6% possuiam
entre 2 e 3 filhos e com intervalo interpartal maior que 2 anos (52,6%). Quanto as
orientacdes recebidas na alta hospitalar, houve predominio do retorno puerperal
(80,4%), infeccao puerperal (62,2%), incentivo e manutencdo do aleitamento
materno (59,7%), cuidados com as mamas (32,4%) e doacdo de leite materno
(23%). A grande maioria recebeu informacéo sobre cuidados com o recém-nascido
(89,6%), sendo estas informacgOes sobre puericultura (87,2%), infeccdo neonatal
(74,7%), cuidados com o coto umbilical (65,2%), banho (59,1%), sono (30%), célica
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intestinal (22,3%) e prevencado de dermatite (20,3%). Dentre os profissionais que
forneceram orientacdes as puérperas destacou-se o enfermeiro (65,7%), o médico
(21,6%) e o auxiliar/técnico de enfermagem (12,7%). CONCLUSAO: Evidenciou-se
a importancia de educacao continuada aos profissionais, direcionada para a alta
hospitalar, assim como a implementacédo de protocolo puerperal as gestantes de alto
risco.

DESCRITORES: Periodo pos-parto; Gravidez de alto risco; Educagcédo em saude.
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INTRODUCAO: A gestacao de alto risco é caracterizada pela maior probabilidade de
adoecimento e necessidade de procedimentos de alta complexidade. Procedimentos
esses que sao ofertados em servicos de referéncia. Para realizar a identificacdo de
provaveis morbidades gestacionais com agilidade, utiliza-se a classificagéo de risco,
gue torna possivel reconhecer e qualificar os agravos, e assim, determinar o tipo de
atendimento e tecnologias a serem utilizadas para essa gestante. Estima-se que
15% das gestantes podem desenvolver uma ou mais morbidades e entdo ser
classificada como alto risco’. Estas gestantes devem receber um cuidado
diferenciado, com objetivo de facilitar seu acesso ao servico de saude, tanto na
atencdo bésica quanto na avancada?, diminuindo assim, fatores que possam causar
algum tipo de prejuizo a gestante e ao feto. Todo este manejo de orientacdes e
esclarecimentos as gestantes de alto risco tem como objetivo diminuir o nimero de
Obitos maternos. Atualmente, a taxa brasileira de mortalidade materna €& de 26
mulheres para cada 100.000 nascidos vivos. O 6bito materno pode estar relacionado
a causas definidas de forma direta e indireta. As diretas surgem durante o processo
gestacional, por meios de tratamentos incorretos ou mesmo intervengdes
desnecesséarias e as indiretas ocorrem por morbidades anteriores a gestacdo®.
Destaca-se a importancia do atendimento de qualidade e o encaminhamento
adequado pelas Unidades Basicas de Saude, que baseadas em protocolos de
assisténcia a deteccdo de agravos, elaborados pelo Ministério da Saude, sao
capazes de detectar possiveis agravos em tempo habil, para que as medidas
necessarias sejam prestadas & gestante, nos servicos de referéncia®. OBJETIVO:
Conhecer o trajeto percorrido pelas gestantes de alto risco em relacdo aos seus
encaminhamentos aos servicos de salde. METODO: Trata-se de um estudo
guantitativo, transversal, descritivo, recorte de uma coorte prospectiva sobre
gestacao de alto risco. Realizado na Maternidade do Hospital Universitario Regional
do Norte do Paran4, vinculado a Universidade Estadual de Londrina. Uma instituicao
publica, de atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Saulde, referéncia na regiéo,
gue atende os municipios pertencentes a 17° regional de salde, situado na cidade
de Londrina, Parana. O Hospital Universitario realiza assisténcia as intercorréncias
obstétricas, partos de alta complexidade e atendimento aos recém-nascidos de risco.
Atualmente sua maternidade tem o Certificado de Amigo da Crianga, com 1447
atendimentos no ano de 2015, tendo uma média mensal de 121 mulheres atendidas.
A populacdo do estudo foi composta por puérperas classificadas de alto risco. A
amostra foi definida com base nos atendimentos da instituicdo um ano antes da
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pesquisa, utilizando ferramentas estatisticas para sua definicdo®. Desta maneira a
amostra foi constituida por 319 mulheres, considerando-se um erro amostral de 5%
e nivel de confianca de 95%. Foi realizado estudo piloto para adequacéo dos dados
e utilizou-se formulario semiestruturado para a coleta em prontuario, cartdo de pré-
natal e entrevista as mulheres no momento do puerpério, que aconteceu nos meses
de outubro de 2016 a agosto de 2017. Os dados foram compilados no programa
SPSS® versdo 20.0. Foi utilizada estatistica descritiva, com base na frequéncia
relativa e absoluta, para a analise dos seguintes indicadores: aspectos
séciodemogréficos; historico obstétrico; tempo de espera para primeiro atendimento
no local de referéncia, apdés encaminhamento; conhecimento da gestante sobre sua
morbidade e encaminhamento para alto risco e local de encaminhamento para
gestantes de alto risco. Em observancia as determinagfes da Resolucao 466/12, do
Conselho Nacional de Salde, este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, por se tratar de pesquisa
envolvendo seres humanos, com numero do parecer 1.757.596 e CAAE
59935716.7.0000.5231. As mulheres que concordaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias,
permanecendo uma via com a participante e a outra com o0 pesquisador.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Das 319 mulheres que participaram da pesquisa.
Foi constatado que: 58% eram de etnia branca, 78% apresentavam idade entre 20 a
30 anos, cerca de 40% das mulheres estavam na sua primeira gestacdo, 56%
possuia ensino superior, 57% praticavam exercicios fisicos de leve intensidade e
48,8% das usuarias do servico, possuiam renda familiar de mais de dois salarios
minimos. Dentre as entrevistadas, 21% foram atendidas pelas Unidades Béasicas de
Saude e ndo foram encaminhadas para os servicos de referéncia especializada,
mesmo assim tiveram a resolucdo de sua gestacdo em uma maternidade de alto
risco. Por volta de 28% das mulheres ndo apresentava em seu cartdo de pré-natal,
registro de seu risco gestacional, porém 71% tinham classificacdo de risco.
Aproximadamente 33% das gestantes aguardavam em torno de 15 dias para seu
atendimento no servico de referéncia, outras 7% esperaram por mais de 120 dias. A
maioria dos encaminhamentos das gestantes, ocorreu por morbidades do sistema
circulatoério/cardiaco 42,9% e 21% apresentavam problemas no sistema metabdlico.
Dentre as entrevistadas, 64% foram informadas, que deveriam procurar o servico de
alto risco para resolucdo da gestacdo, as demais, 10,9% procuraram maternidades
de baixo risco ou ndo foram informadas sobre o servico que deveriam procurar
(21,1%). Foi perguntado a essas mulheres, o que elas achavam em relagdo ao
atendimento ofertado nos servicos de referéncia, 23% das mulheres ndo quiseram
opinar e 9,3% avaliou como insatisfatorio o pré-natal realizado. Das puérperas
participantes, 40,4% ndo eram moradoras de Londrina, e as que residiam no
municipio, 51% moravam na zona norte de Londrina - cabe lembrar que o hospital
esta localizado na zona leste da cidade, assim 68% das gestantes vieram por meios
proprios para atendimento na maternidade. CONCLUSAO: O estudo demonstrou
gue ainda existem lacunas em relacdo a classificacdo de risco e as informacgdes
ofertadas as gestantes, no sentido de qual servico procurar em caso de
intercorréncias e de resolugcédo da gestacdo. O déficit nas informacdes recebidas a
respeito de seus diagnosticos e classificacdo de risco gestacional pode gerar
consequéncias negativas no processo de gestar e parir das usuarias, visto que
algumas delas buscaram servicos ndo compativeis com suas morbidades e/ou ainda
nem todas tinham conhecimento sobre o real motivo de serem classificadas como
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alto risco. E de extrema importancia uma comunicacio efetiva entre profissionais e
gestantes, e também por meio de referéncia e contra referéncia, garantindo a
continuidade de um servi¢co de qualidade e seguranca para gestante e feto.

DESCRITORES: Gravidez de Alto Risco; Encaminhamento e Consulta; Servicos de
Saude.
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INTRODUCAO: Um dos principais pilares da Atencdo Basica de Salde sdo as
acOes voltadas as mulheres, com destaque na atencdo a prevencdo dos canceres
ginecoldgicos. O céancer do colo de utero é um problema de saude publica muito
importante, sendo o terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina, estando
atrds do cancer de mama e colorretal, e a quarta causa de morte em mulheres no
Brasil'. O cancer de colo de Gtero é causado pela infeccdo persistente de alguns
tipos do Virus Papilomavirus Humano, estando presente em quase 100% dos casos
de cancer’. Desde o ano de 2014 a vacina quadrivalente contra o Virus
Papilomavirus Humano apresenta-se como uma nova estratégia de prevencao do
cancer de colo uterino®. Entretanto, mulheres em atividade sexual anterior &
disponibilidade da vacina e também as que estao fora da faixa etéria de cobertura (9
a 13 anos) aumentando a idade para 14 anos, nao tiveram oportunidade dessa
protecdo vacinal. Para esse grupo, as formas mais efetivas para a prevencao do
cancer do colo de Utero continuam sendo comportamentos sexuais seguros, como o
uso da camisinha e o exame de citologia cervical, conhecido como Papanicolaou. A
citologia cervical deve ser realizada em mulheres a partir de 25 anos que iniciariam a
atividade sexual, a cada trés anos, se 0s dois primeiros exames anuais
apresentarem resultados normais, e com isso 0 rastreamento deve seguir até os 64
anos de idade®. Mesmo com aces de acolhimento e aumento da oferta de exames,
muitas mulheres nunca realizaram a investigacdo pelo método de Papanicolaou.
Assim, o conhecimento dos fatores determinantes a adesdo das mulheres ao exame
torna-se uma questéao relevante na area da saude, para que cada vez mais mulheres
possam se beneficiar com as acdes de prevencdo. OBJETIVO: O objetivo desse
estudo foi identificar o perfil das mulheres que compareciam ao exame de
Papanicolaou em uma Unidade Bésica de Saide. METODO: Tratou-se de um
estudo de caso controle, transversal e retrospectivo com analise quantitativa dos
dados. O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude no municipio de
Cambeé-Pr, regido localizada no sul do Brasil. Os individuos do estudo foram
mulheres atendidas na Unidade Basica de Saude no segundo semestre dos anos de
2014, 2015 e 2016, que compareciam para realizacdo de prevencdo do canceres
ginecoldgicos (cancer de mamas e colo de utero) atendidas pelos graduandos de
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, durante a realizagdo do
atendimento a mulher, totalizando 215 mulheres. A coleta de dados ocorreu por
meio de consultas as fichas, arquivadas na Unidade Basica de Saude. Foram
excluidas as fichas repetidas. RESULTADOS E DISCUSSAO: A caracterizagéo
sociodemogréfica das mulheres investigadas demonstrou que a maioria encontrava-
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se na faixa etaria de 25 a 64 anos tratando-se de 80,9% (N: 174). De acordo com a
formacdo escolar, muitas apresentavam baixa escolaridade (N: 85 - 40,1%).
Entretanto, o predominio foi de nove ha mais anos de estudo (59,6%). A maior parte
estava em unido estavel ou casada (N: 154-72%), apresentava sobrepeso ou
obesidade (N: 126 - 62,4%). A histéria ginecologica e obstétrica demonstrou que a
maioria tinha paridade de no minimo um filho (N: 99 - 86,5%), ndo apresentava
nenhuma queixa ginecoldgica (N:167 - 84,8%), ciclo menstrual regular (N:86 -
44,1%), tinha atividade sexual (N:174 - 82,1%), era sedentaria (N:128 - 60,1%) e
pouco mais da metade utilizava método contraceptivo (N:119 - 57,5%). Segundo o
Instituto Nacional do Céncer o cancer do colo do Utero é raro em mulheres até 30
anos e sua incidéncia maior se da na faixa etaria de 45 a 50 anos, sendo que a
mortalidade aumenta progressivamente a partir de 40 anos, e diminuindo apos 65
anos, pois os riscos de desenvolvimento € reduzido devido sua evolucdo ser de
forma lenta. Resultados encontrados neste estudo demonstram menos
comparecimento de mulheres de 15 a 24 anos de idade, sendo um grave problema
de saude publica, pois esta € a faixa etaria mais susceptivel a obter Virus
Papilomavirus Humano, lesbes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente na
maioria dos casos devido o fator imunoldgico, como também outras infeccdes
sexualmente transmissiveis, mas que ndo apresentam comportamentos de busca
sistematica pelos servicos de saude. Pois o conhecimento deficiente, a imaturidade,
o desinteresse sobre praticas preventivas, a ndo utilizacdo ou a utilizacédo
inadequada de preservativos sdo desencadeadores para o surgimento de infec¢oes
sexuais. CONCLUSAOQO: O perfil das mulheres que realizaram coleta de exame de
Papanicolaou evidenciou-se por boa escolaridade, unido conjugal, trabalhadoras,
indice de massa corpérea elevada, ndo etilistas e ndo tabagistas, com pelo menos
um filho, sem queixas ginecoldgicas, ativas sexualmente, sedentarias e em uso de
métodos contraceptivos. Entretanto, evidenciou-se acdes positivas e negativas
relacionadas a comportamentos preventivos das mulheres. Sendo o enfermeiro o
profissional que acolhe e demonstra a mulher privacidade durante a consulta de
enfermagem, com isso garante a partir da utilizacdo cientifica, a identificacdo de
sinais e sintomas da doenca, fornecendo acGes de prevencdo, promocao,
recuperacao e reabilitacdo da salude da mulher.

DESCRITORES: Papanicolaou; Saude da Mulher; Atencéo primaria a saude.
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ACEITACAO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE ALIVIO DA DOR POR
PARTURIENTES: RELATO DE EXPERIENCIA
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Autarquia Municipal de Saude de Apucarana, Apucarana-Parana.

Autor para correspondéncia:
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INTRODUCAO: O parto € considerado um fenémeno natural e a dor que o
acompanha € uma experiéncia subjetiva e complexa que varia de mulher para
mulher, visto que cada uma vivencia esse momento de maneira distinta, desse modo
os profissionais devem respeitar sua individualidade!. Os mecanismos da dor do
parto sdo equivalentes aos da dor aguda e consequentes de variadas interacdes de
natureza inibitoria e excitatoria, sofrendo influéncias de condi¢cdo neurofisiolégica,
obstétrica, psicoldgica e socioldgica, que interferem no seu limiar. Atingir o equilibrio
emocional durante o trabalho de parto € fundamental, pois quando os niveis de
adrenalina estdo altos, o sistema nervoso simpatico € imediatamente ativado,
aumentando o0s niveis plasmaticos do hormdnio liberador de corticotrofinas, do
hormonio adenocorticotréfico e do cortisol, comprovando assim, que o estresse é um
mecanismo biolégico adaptativo e de defesa®. E papel do enfermeiro obstétrico e
dos demais profissionais atuantes na assisténcia ao parto promoverem, portanto,
cuidados com o objetivo de diminuir os estressores e possiveis despreparos
enfrentados pela mulher no trabalho de parto, colocando a sua disposicao
informacdes e estratégias que lhe proporcionem seguranca e conforto necessarios™.
Mesmo observando posturas inovadoras que se iniciam no campo da enfermagem,
compreende-se que dificuldades ainda perpetuardo por anos. Romper com o modelo
tradicional, predominantemente biologicista é, de certa forma, um arduo e longo
processo, exigindo dos profissionais de saude mudancas comportamentais e de
atitudes®. No que concerne ao alivio da dor & parturiente, os métodos n&o
farmacoldgicos atualmente tém sido utilizados em substituicdo aos anestésicos e
analgésicos durante o trabalho de parto e parto, limitando-se apenas a indicacdes
meédicas especificas. Os cuidados ndo farmacolégicos de alivio da dor sado
evidenciados pelo movimento de humanizagcao do parto, que tém ganhado forca nos
dltimos anos*. Pode-se observar que o uso desses métodos ainda é pouco orientado
pelos profissionais, sendo assim, ndo muito praticado pelas parturientes,
consequentemente aumentando ainda significativamente os procedimentos mais
invasivos. Diante do exposto, fica claro que o tema é significante para demonstrar
gue o uso dos métodos ndo farmacolégicos além de aliviar a dor e o estresse, ainda
contribui para diminuir o uso de praticas baseadas no modelo tradicional biomédico,
agregando beneficios ao trabalho de parto, parto e pés-parto. OBJETIVOS: Relatar
a experiéncia quanto ao uso dos principais métodos nao farmacologicos de alivio da
dor utilizados, bem como a combinacdo desses e a aceitacdo por parte das
parturientes de uma maternidade de referéncia do municipio de Apucarana-PR.
METODO: Trata-se de um estudo de natureza descritiva do tipo relato de
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experiéncia. Observou-se parturientes durante o periodo de margo a maio de 2018.
O local foi em um setor de pré-parto da maternidade de um hospital misto no
municipio de Apucarana-PR, em periodos variados (matutino, vespertino e noturno)
de dias especificados pelo calendario de pratica do Programa de Residéncia
Profissional em Enfermagem Obstétrica com énfase na Rede Cegonha da Autarquia
Municipal de Satde de Apucarana-PR. RESULTADOS E DISCUSSAO: O Programa
de Residéncia em Enfermagem Obstétrica da AMS de Apucarana-PR teve inicio em
marco de 2016, contando anualmente com trés vagas e passando por diversos
cenarios de pratica da rede, tais como, Escola da Gestante, Unidade Basica de
Saude e setores do Hospital Materno Infantil do municipio, sendo a maternidade um
desses. Foi observado que anteriormente a chegada da Residéncia, a unidade de
pré-parto contava com apenas uma enfermeira obstétrica por periodo, a qual era
também responsavel pelo alojamento conjunto, totalizando em 21 leitos, acarretando
em uma sobrecarga de trabalho e dificultando dessa forma, uma orientacdo e
acompanhamento eficiente da realizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos para o
alivio da dor durante o processo de trabalho de parto e parto. A entrada do
Profissional de Saude Residente na unidade propiciou uma assisténcia mais
especifica ao pré-parto e parto, possibilitando orientacbes mais pontuais,
esclarecimento de duvidas quanto aos procedimentos e maior supervisdo durante a
realizacdo dos exercicios empregados. A orientacdo € dada de acordo com os
dispositivos disponiveis no hospital e a possibilidade de execucdo dos mesmos.
Contamos com a bola de nascimento ou suica, o cavalinho e o banho de asperséo,
além de outros métodos como a deambulacéo, o exercicio respiratorio, a massagem
e a mobilidade materna, que podem ser utilizados individuais ou combinados. A bola
de nascimento ou suica é um recurso que deve ser utilizado com o objetivo de
facilitar a adocao de postura vertical pela parturiente de forma confortavel, e pode
ser combinado com o banho de aspersdo, onde a agua morna contribui para a
vasodilatacao periférica promovendo uma melhor distribuicdo do fluxo sanguineo e,
consequentemente, o relaxamento muscular. A bola suica também pode ser utilizada
associada a massagem, por sua vez, esta trata-se de um método de estimulacao
sensorial que tem como caracteristica o toque sistémico e manuseio dos tecidos,
com a finalidade de promover o alivio da dor e permitir o contato fisico com a
parturiente, intensificando o relaxamento, reduzindo o estresse emocional,
contribuido com o fluxo sanguineo e a oxigenac&do dos tecidos®. Com a observacao
durante este periodo, verificou-se que nao houve recusa por parte das parturientes
com relagdo a utilizacéo da bola suica, ao banho de aspersao, a deambulacdo e aos
exercicios respiratorios, bem como aceitacdo total por parte dos acompanhantes em
massagear a regido lombossacra da parturiente, permitindo assim alivio da dor, do
estresse, tornando o processo mais confortavel, tal como, promovendo um maior
vinculo. No momento do parto as mulheres sédo orientadas quanto a escolha da
posicdo de preferéncia, contribuindo para a diminuicAo de intervencdes
desnecessarias e favorecendo a saida do concepto. Observou-se um aumento do
namero de partos realizados de cécoras e quatro apoios, saindo da rotina da
posicéo litotbmica. Ainda, verificou-se a diminuicdo de laceracdes de perineo, uso da
episiotomia, cesarianas, administracdo de farmacos, colaborando para partos mais
humanizados e naturais. CONCLUSAO: A atuacdo do enfermeiro obstétrico de
forma direta e exclusiva na unidade de pré-parto e parto favorece o uso dos métodos
nao farmacologicos de alivio da dor, pois este é capaz de assistir e orientar as
parturientes e acompanhantes de forma clara, visando uma boa aceitacdo e
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consequentemente bons resultados, tais como alivio da dor, tensdo e favorecimento
da progresséo do parto. Percebeu-se com a vivéncia que os mais utilizados foram a
bola suica, o banho de aspersdo, a deambulacdo e 0s exercicios respiratorios,
corroborando na diminuicdo das ceséreas e intervencdes desnecessérias durante o
trabalho de parto e parto normal.

DESCRITORES: Trabalho de parto; Parto humanizado; Humanizacdo da
Assisténcia.
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RELATO DE EXPERIENCIA: ATENDIMENTO HUMANIZADO EM UMA
MATERNIDADE DO SUS
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INTRODUCAO: O ciclo gravidico-puerperal gera varias mudancas na mulher, entre
elas as fisicas e emocionais. Para passar por esse processo a mulher precisa de
apoio familiar, social e dos servicos de saude, desde o inicio de sua gestacéo até a
sua resolucdo, desta forma garantindo o bem-estar da gestante e do feto,
favorecendo a diminuicdo das taxas de mortalidade materna e neonatal e
oferecendo um atendimento humanizado. No Brasil em 2013 foram 2.904.027
nascidos vivos e a regido do Sudeste teve o maior numero entre as regidoes
1.147.627 nascidos vivos, a mortalidade materna neste mesmo ano alcangcou o
numero de 1.686 mulheres no Brasil e de 617 na regido Nordeste. O numero de
mortalidade materna por 100.000 nascidos vivos € de 58 mulheres em todo territério
brasileiro até o ano 2015, ou seja, 65% a mais do que o proposto pela Organizacao
Mundial de Saude™?. Para mudar essa realidade o Ministério da Saude lancou
estratégias que asseguram um atendimento de qualidade, por meio de protocolos e
programas de saude a nivel nacional, embasados em evidencias cientificas e
humanizado, proporcionando para familia um momento harmonioso durante o ciclo
gravidico-puerperal. Para que todas as diretrizes recomendas pelas politicas de
saude sejam efetivadas no processo de trabalho a participacdo do profissional que
atende essa gestante é de extrema importancia OBJETIVO: Descrever a
experiéncia de residentes no atendimento humanizado em uma maternidade no
Sistema Unico de Saude METODO: Trata-se de um relato de experiéncia. O cenario
do estudo foi a maternidade Bairro Novo, situado no bairro Sitio Cercado, na capital
do Parana em Curitiba. Inaugurada em 1997, para atender a demanda populacional
gue crescia na localidade, neste periodo atendia cirurgias de baixa complexidade e
dispunha de uma maternidade, tendo seu funcionamento atrelado a Secretaria
Municipal da Saude e o Hospital Universitario Evangélico. Em 2013 comecou a
atender exclusivamente como maternidade, com atendimento exclusivo para
Sistema Unico de Saude voltado para gestacées de baixo risco, sob gerenciamento
da Fundacao Estatal de Atencédo Especializada em Saude de Curitiba. Atualmente
realiza em média 200 partos por més, encorajando o parto adequado para cada
situacdo individual da parturiente, dispondo de 43 leitos de alojamento conjunto.® A
Fundacédo Estatal de Atencdo Especializada em Saude de Curitiba em conjunto com
Residéncia Multiprofissional de Saude da Mulher ofertada pela Universidade
Estadual de Londrina estabeleceu uma parceria, que consistia em um estagio de 30
dias na maternidade do Bairro Novo. A Residéncia Multiprofissional de Saude da
Mulher era composta por 16 profissionais entre eles: oito enfermeiros, dois
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farmacéuticos, dois nutricionistas, dois profissionais de educacdo fisica e dois
psicologos, nos primeiros dois anos de parceria foram enviados os enfermeiros em
duplas, em meses alternados. Neste estagio externo os profissionais de enfermagem
puderam conhecer o processo de trabalho da maternidade Bairro Novo o que inclui:
atendimento e classificacdo de risco obstétrico no pronto atendimento, consulta de
pré-natal a partir de 37 semanas, atividade nas salas de praticas integrativas,
acompanhamento e exame fisico em gestantes durante o trabalho de parto,
assisténcia ao parto de baixo risco, cuidados e avaliacdo ao puerpério imediato,
auxilio e orientacdo ao aleitamento materno, apoio no contato pele a pele e
amamentacdo na primeira hora e consultas de alta hospitalar. RESULTADOS E
DISCUSSAO: No primeiro momento os residentes provenientes da Universidade
Estadual de Londrina eram recepcionados pelos residentes da Fundacgao Estatal de
Atencdo Especializada em Saude de Curitiba e assim era feita a adaptacdo do
residente visitante, por meio de apresentacdo da estrutura da maternidade e
apresentacdo dos funcionarios de cada seguimento. Em semanas intercaladas a
dupla de residentes visitantes eram separados, ficando um no atendimento do
alojamento conjunto e outro no centro obstétrico sob responsabilidade da enfermeira
do setor, passavam também uma semana na unidade de pronto atendimento
acompanhados da enfermeira do setor na triagem das gestantes, deste modo
conheciam de forma pratica a dindmica assistencial de cada seguimento. A
maternidade Bairro Novo tem um trabalho integrado as unidades primarias do
Sistema Unico de Saltde um dos recursos utilizados pela instituicdo para manter o
vinculo com as mulheres que futuramente terdo seu parto na maternidade € a
consulta de 37 semanas e a visita guiada na instituicdo. As gestantes ao chegar na
maternidade sdo acolhidas e classificadas no pronto atendimento pela equipe de
enfermagem e médica, a partir deste atendimento séo orientadas e liberadas com
alta médica ou em caso de internacdo, para resolucdo da gestacdo, sao
direcionadas ao centro obstétrico, sempre acompanhadas por um acompanhante de
sua escolha. Em cada etapa do trabalho de parto e parto a mulher esta assistida por
alguém da equipe, que a orienta realizar atividades que auxiliem no trabalho de
parto, para auxilio desta etapa, fazem uso de métodos néo farmacolégicos como a
bola suica, banho com dgua morna, musicoterapia, aromaterapia e escalda pés, este
realizado em uma sala anexa direcionada s6 para terapias complementares. A
maioria dos partos sdo assistidos por enfermeiras obstetras, o que auxilia para
minimizar qualquer tipo de intervencdo, ou seja, grande parte dos partos sao
naturais, acontecem na posi¢cdo que a parturiente escolher e no local que ela se
sente mais confortavel. Todas as atividades desempenhadas durante o trabalho de
parto sdo acordadas com a parturiente e seu acompanhante, existe uma parceria
nas decisdes dos cuidados ofertados. Apés o parto é realizada a avaliagcdo do
recém-nascido por uma médica pediatra, ainda no colo da mae, o recém-nascido
com boa vitalidade tem o corddo clampeado tardiamente e é colocado em contato
pele a pele com a mée, o que auxilia na promocédo da amamentacao na primeira
hora de vida. As puérperas ficam no minimo 48 horas internadas em alojamento
conjunto, com atencdo intermitente em suas modificagdes estruturais fisiologicas,
assim como na adaptacdo do recém-nascido. CONCLUSAO: Os protocolos
apresentados pelo Ministério da Saude no atendimento as gestantes, tracam um
caminho de assisténcia continua e de qualidade de forma integral e respeitando a
equidade de cada usuéria, porém existem obstaculos para que a teoria seja
colocada em prética. Nao sdo todas as instituicbes que conseguem pdr em pratica
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as recomendac0es instituidas pelas organizagBes de saude, o que muitas vezes
leva a uma descrenca da populacdo em relagdo ao Sistema Unico de Salde. Neste
trabalho foi apresentada uma instituicdo que segue as recomendacdes do Ministério
da Saude e consegue colocar em pratica o que esta descrito na teoria, provando que
€ possivel dar um atendimento seguindo as diretrizes do SUS de forma humanizada.

DESCRITORES: Parto Obstétrico; Sistema Unico de Satde; Enfermagem Materno-
Infantil.
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INTRODUCAO: Para tornar a mulher protagonista em sua vivéncia no trabalho de
parto e parto, faz-se necessario reforcar a experiéncia do parto como um processo
fisiologico, e para isto, a gestante e seu acompanhante devem estar preparados
para tal momento. E importante que ambos se sintam acolhidos, pois assim
contribuira na reducdo da ansiedade e consequentemente, 0s tornardo
empoderados®. Uma forma de realizar tal empoderamento é através de informacdes
e vinculacdo a maternidade. O direito da gestante ao conhecimento e vinculo a
maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saide deu-
se com Lei n° 11634, de 27 de dezembro de 20072, Uma maneira de concretizar
esta pratica € por meio da visita guiada a maternidade para a gestante e seu
acompanhante, durante o pré-natal, para conhecer suas instalacBes fisicas, o
pessoal e os procedimentos de rotina.! Com a implantacdo da Rede Cegonha, que
visa assegurar a mulher seus direitos de planejamento reprodutivo e atencao
humanizada durante todo o periodo da gestacdo, parto, puerpério e a saude do
bebé, foi-se reforcando ainda mais a importancia da vinculacdo da gestante a
maternidade de referéncia®. Desta maneira, em 2012 o Parana implementou a Rede
Mé&e Paranaense, trazendo também o conceito de que a gestante deve conhecer o
local de nascimento do seu filho, bem como a rotina e os procedimentos realizados
durante o seu periodo de internacdo® Desde maio de 2016, com a iniciativa das
Profissionais de Saude Residentes do Programa de Residéncia Profissional em
Enfermagem Obstétrica, da Autarquia Municipal de Saude de Apucarana, tem-se
realizado visitas guiadas a maternidade de referéncia com as gestantes vinculadas
ao pré-natal do municipio e seus acompanhantes. Antecedendo a visita a
maternidade séo realizadas orientacdes sobre os métodos ndo farmacoldgicos para
o alivio da tensdo e dor, rotinas e procedimentos da maternidade, processo de
trabalho de parto, parto e puerpério. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de vinculacéo
da gestante e seu acompanhante a maternidade de referéncia no municipio de
Apucarana-PR. METODO: Trata-se de um estudo de natureza descritiva, tipo relato
de experiéncia, realizado no municipio de Apucarana-PR. O processo de vinculacéo
da gestante e de seu acompanhante a maternidade de referéncia do municipio é
uma acéo que tem sido desenvolvida pelas Residentes do Programa de Residéncia
Profissional em Enfermagem Obstétrica da AMS de Apucarana, tendo inicio em maio
de 2016. RESULTADOS E DISCUSSAO: A falta de conhecimento do processo de
trabalho de parto e parto, as experiéncias de parto prévias inexitosas e o contexto
cultural que a gestante esta inserida, geram ansiedade nela e em seus familiares
para vivenciar o momento do parto. O fato de o municipio ter apenas uma
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maternidade de referéncia de risco habitual, intermediario e alto risco gera ainda
mais inseguranca, pois percebe-se que estas mulheres gostariam de ter escolhas
guanto ao local de parto. A proposta da visita guiada a maternidade e a
desmistificagdo da conjuntura em que a gestante traz como bagagem, fazem com
gue ela sinta-se protagonista em seu processo de trabalho de parto e parto, sendo
empoderada para este acontecimento. Até o momento foram realizadas 42 visitas
guiadas a maternidade de referéncia do municipio, participando 63 gestantes e 42
acompanhantes. Em Apucarana as visitas sdo conduzidas pelas Residentes do
Programa de Residéncia Profissional em Enfermagem Obstétrica da AMS e
acontecem semanalmente. Sdo agendadas previamente pela Unidade Basica de
Saude e pela Escola da Gestante durante o pré-natal. Sabe-se que é papel das
equipes de Atencdo Priméaria a Saude a vinculagdo da gestante a maternidade de
referéncia®. Antecedendo a visita & maternidade s&o realizadas orientacbes com
imagens ilustrativas, apresentando as diferengas entre trabalho de parto verdadeiro
e as contracdes de Braxton Hicks, os tipos de parto, as alternativas de métodos nao
farmacolégicos para o periodo do trabalho de parto e parto, mobilidade materna,
variedade de posicdes, alivio de tensdo e dor, rotinas e procedimentos da
maternidade. Estas orientagbes que acontecem antes da visita guiada tém duracao
média de uma hora, sendo realizadas em uma sala reservada de maneira que
permita que as gestantes e seus acompanhantes cessem suas duvidas, angustias e
ansiedades. Posteriormente seguem a maternidade, acompanhados pelas
Residentes, para conhecer toda a estrutura fisica, o pessoal e a rotina, de acordo
com cada ambiente. As orientacbes sobre as massagens corporais € 0 apoio
emocional sdo direcionadas aos acompanhantes. Ao conhecerem a sala de parto
com a cama pré-parto, parto e pos-parto, as gestantes sdo orientadas quanto aos
procedimentos e as rotinas do local. Ainda sdo apresentados os profissionais que
estdo presentes no momento da visita, com o objetivo de vinculagcdo com a gestante.
Visualizamos como elas ficam extasiadas com a estrutura e com as informacoes
recebidas devido a aquisicdo de novos conhecimentos. Tem-se verificado que, ao
final da visita as gestantes saem da maternidade com pensamentos mais positivos,
demonstrando maior confianca e apresentando falas de tranquilidade e seguranca.
Foi observado que as parturientes que participam da visita a maternidade
conseguem explicar os métodos ndo farmacoldégicos para o alivio da dor aos
acompanhantes que estdo presentes no momento do trabalho de parto e parto.
Ainda, aderem mais ao banho de chuveiro, a deambulacéo ativa, a utilizacdo da bola
de nascimento, as técnicas de respiracdo e relaxamento. Observa-se que sédo
capazes de expressar o que desejam naquele momento de forma ciente e segura,
escolhem a via e posicdo de parto, limitando-se apenas a indicacdes médicas
pontuais. Percebe-se que esta iniciativa tem sido um dos fatores contribuintes para o
aumento do indice de parto normal da maternidade do municipio de Apucarana-PR,
de 685 em 2016 para 869 em 2017. CONCLUSAO: As orientacBes realizadas
durante a visita guiada a maternidade para a mulher e seu acompanhante sao
capazes de reduzir o medo do desconhecido e a ansiedade, tornando-a mais segura
e empoderada. Para corroborar tais vivéncias esta sendo realizado um trabalho com
as gestantes que participaram da visita, a fim de analisar a percepc¢éo delas sobre a
influéncia e o impacto nas suas escolhas durante o trabalho de parto e parto, de
acordo com as orientagfes recebidas e a visita a maternidade no municipio de
Apucarana. Ainda, esta pratica tem sido um estimulo para a reflexdo e a
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desmitificacao sobre o processo do trabalho de parto e o parto normal para a mulher
e seus familiares.
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INTRODUCAO: O parto e nascimento a algum tempo vem sendo cercado por
conceitos e modelos assistenciais a fim de mudar o olhar e a prética assistencial do
profissional de salde, especialmente sobre a parturiente e a familia, esse
movimento é conhecido como a humanizacdo da assisténcia ao parto, com o
objetivo de assegurar a melhoria da assisténcia obstétrica vigente e o uso de
praticas menos intervencionistas®. Assim a Rede Cegonha, surgiu como uma
estratégia para diminuir os indicadores de mortalidade materna e neonatal, de
praticas prejudiciais, de evidéncias insuficientes e inadequadas, e reverter o
panorama atual das acdes que envolvem a assisténcia ao ciclo gravidico puerperal e
saude reprodutiva’®. A Rede Cegonha preconiza o atendimento humanizado,
baseado em evidéncias cientificas e utilizacdo das boas praticas de atendimento ao
parto e nascimento?, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde,
desde 1996. Acompanhando as modificagcbes para a melhoria da assisténcia a
saude materno infantil, o Estado do Parana implantou a Rede Méae Paranaense, em
2012, como rede de assisténcia materno infantil>. A Rede surgiu, principalmente,
pela estagnacdo dos indicadores de mortalidade materna e infantil e para o
fortalecimento e organizacdo da Atencédo Primaria em Saude no Parana. Tem como
Miss&o assegurar 0 acesso, promovendo uma assisténcia segura e de qualidade na
gravidez, parto e puerpério, até as criancas com um ano de vida®. Ressalta-se que a
gestacdo € um fenémeno fisioldgico, assim, sua evolucao se da na maior parte dos
casos sem intercorréncias. Porém, ha uma porcentagem pequena de gestantes que,
por serem portadoras de alguma doenca, sofrerem algum agravo ou desenvolverem
problemas, apresentam maiores probabilidades de evolucdo desfavoravel da
gestacéo, tanto para o feto como para a mée, sendo classificadas como “gestantes
de alto risco”. A assisténcia ao pré-natal de alto risco visa diminuir o risco ao qual
estdo expostos a gestante e o feto, ou reduzir suas possiveis consequéncias.
Contudo, um aspecto esquecido, € o componente emocional no seguimento da
gestacdo de alto risco, que engloba fatores psiquicos preexistentes e atuais, e, 0s
componentes da gravidez e ambientais, manifestando-se através de ansiedade,
mecanismo emocional basal que se estende durante toda a gravidez, de forma
crescente, até o final da gravidez. A hospitalizacdo, tdo comum, quanto por vezes
necessaria, no seguimento da gravidez de alto risco, deve ser considerada como um
fator estressante adicional na gestacdo. Ressalta-se, que filhos de gestantes de
risco, muitas vezes, também séo de risco, o que pode levar a separacéo entre mae e
filho, sendo necessaria a hospitalizagdo do recém-nascido em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. A hospitalizacdo de um filho na Unidade de Terapia Infantil
Neonatal € uma situacdo que pode gerar danos emocionais para toda a familia, por
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tratar-se de um ambiente assustador que inibe o contato espontaneo entre mae e
filho. Comumente, o prolongamento da permanéncia hospitalar de neonatos
desperta nos pais sentimentos de ansiedade, inseguranca e culpa’. Nessa
perspectiva, visando a qualidade do atendimento, com diminuicdo da ansiedade
materna a Rede Cegonha, incorporada também, pela Rede Mae Paranaense, tem
como um dos principios a vinculagdo da gestante desde o pré-natal até o local em
gue sera realizado o parto, estimulando a visita a maternidade a qual a gestante esta
referenciada.® A estratégia de vinculacdo, que faz parte da Rede Cegonha, é uma
acao que determina a maternidade na qual a mulher vai parir e garante o direito ao
atendimento na gravidez, no parto e apos o parto. A Lei Federal n° 11.634, de 27 de
dezembro de 2007, Art.1° itens | e Il, diz que é direito da gestante conhecer e
estabelecer vinculo antecipado com a maternidade na qual recebera assisténcia no
ambito do SUS: “Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Salde - SUS tem
direito ao conhecimento e a vinculacéo prévia a: maternidade na qual sera realizado
seu parto e a maternidade na qual ela ser& atendida nos casos de intercorréncia pré-
natal”®. Diante do exposto, foi implantado no Hospital Universitario de Londrina o
projeto de extensédo Visita a maternidade de alto risco: conhecendo o desconhecido,
gue visa o acolhimento a gestante e seu acompanhante com o objetivo de diminuir a
ansiedade relacionada ao ambiente hospitalar, sendo embasado nos principio da
Rede Méae Paranaense. OBJETIVO: Descrever as atividades realizadas durante a
realizacdo do projeto Visita a maternidade de alto risco: conhecendo o
desconhecido. METODO: Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido no
Hospital Universitario do Norte do Parana. A coleta de dados ocorreu em maio de
2018, através da andlise dos instrumentos de entrevistas dos participantes do
projeto. Utilizou-se a analise descritiva dos dados. RESULTADOS E DISCUSSAO:
O projeto iniciou-se em Agosto de 2017 e atendeu até o momento 96 pessoas, entre
gestantes e seus acompanhantes. As atividades desenvolvidas foram: orientacdes
sobre os tipos de parto, métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, papel do
acompanhante, direito do acompanhante, amamentacéao, rotinas hospitalar, Hospital
Amigo da crianca, declaragdo de nascido vivo e registro de nascimento,
esclarecimento de outras as duvidas e a visita orientada a maternidade. Ao realizar
as visitas temos a oportunidade de encontrar gestantes internadas que haviam
participado do projeto e elas relatam se sentirem acolhidas e mais seguras apos a
realizacdo da visita e conhecimento do ambiente da maternidade, assim
proporcionando um ambiente mais humanizado. Ressaltando que a viabilizacdo das
visitas as maternidades diminui a ansiedade e o medo das gestantes,®
principalmente em se tratando de uma gestacéo de alto risco. A visita possibilita que
as gestantes e seus acompanhantes conhecam a maternidade e se possivel a
Unidade de Terapia Infantil Neonatal e identifiguem o local onde terdo seus filhos,
salientando que essa a¢ao é estimulada também pelo Programa de Humanizacéo ao
Parto e Nascimento do Ministério da Saude. Contudo, o local onde é realizada a
roda de conversa é pequeno, comportando no méaximo 15 pessoas. CONCLUSAO:
As atividades desenvolvidas até o momento estdo contribuindo para a promocéo do
parto e nascimento saudaveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e
perinatal, e cumprindo com um dos objetivos e principios da Rede Méde Paranaense
gue é o conhecimento prévio a maternidade em que a gestante for referenciada e
esta em consenso com as Boas Praticas de Atencdo a Saude da Mulher. Espera-se
gque com as atividades realizadas a mulher e seu acompanhante se sintam
acolhidos, favorecendo para um ambiente mais humanizado, contribuindo para que
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o parto aconteca da forma mais natural possivel. No entanto, identificou-se a
necessidade de ampliacdo do local de realizagcéo da roda de conversa.
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INTRODUCAO: O planejamento reprodutivo esta disponivel pelo Sistema Unico de
Saude e na decisdo sobre dos Métodos Anticoncepcionais devem ser considerados
0S seguintes aspectos: a escolha da mulher, do homem ou do casal; caracteristicas
dos métodos; fatores individuais e situacionais. Em 1996, foi aprovado um projeto de
lei que regulamenta o planejamento reprodutivo trazendo a obrigatoriedade de
garantir a mulher, ao homem ou ao casal, assisténcia a concepc¢éo e contracepcaot.
Os Métodos Anticoncepcionais podem ser classificados como: 1) Métodos
Temporarios (reversiveis) - Hormonais: orais (combinados, monofasicos, bifasicos,
trifasicos e minipilula) injetaveis (mensais e trimestrais), implantes subcutaneos,
percutaneos (adesivos), vaginais (comprimidos e anel) e o Sistema Liberador de
Levonorgestrel. Os anticoncepcionais combinados contém dois hormonios sintéticos:
0 estrogénio e o0 progestogénio e sdo semelhantes aos produzidos pelo ovéario da
mulher. Esse tipo de anticoncepcional se divide em monofasicos, bifasicos e
trifasicos. Os monofasicos sdo as mais comuns e a dose dos esterdides é a mesma
nos 21 ou 22 comprimidos ativos da cartela ou pode estar na apresentacdo de
cartelas com 28 comprimidos, sendo 21 ou 22 comprimidos ativos, que contém
horménios, seguidos de 6 ou 7 comprimidos de placebo, de cor diferente, que néo
contém horménios. Os bifasicos contém dois tipos de comprimidos ativos, de cores
diferentes, com os mesmos horménios em proporcdes diferentes. Os trifasicos
contém trés tipos de comprimidos ativos, também de cores diferentes, com o0s
mesmos hormonios em proporcdes diferentes®; Barreira: diafragma, espermicida,
esponjas, capuz cervical e preservativo feminino e masculino; Intrauterinos:
medicados (Dispositivo Intrauterino de cobre e Dispositivo Intrauterino com
levonorgestrel) e n&o medicados; Comportamentais ou vaginais: tabela ou
calendario (Ogino-Knaus), curva térmica basal ou de temperatura, sintotérmico,
Billings (muco cervical) e coito interrompido e duchas vaginais. 2) Métodos
definitivos (esterilizacdo) - Ligadura Tubaria e Vasectomia3. As Unidades Basicas de
Salde ofertam os seguintes métodos: injetdvel mensal, injetavel trimestral,
minipilula, pilula combinada, diafragma, pilula anticoncepcional de emergéncia,
Dispositivo Intrauterino, métodos definitivos, além dos preservativos®. Nenhum
Métodos Anticoncepcionais € 100% eficaz. Todos apresentam uma taxa de falha e o
uso correto € um determinante. Os implantes, vasectomia, ligadura tubaria,
Dispositivo Intrauterino de cobre e Dispositivo Intrauterino com levonorgestrel,
métodos hormonais (injetaveis mensais e trimestrais, oral combinado e minipilula),
adesivo e o0 anel vaginal combinado sdo os Métodos Anticoncepcionais mais
eficazes, com taxas de falha que variam de 0,05 a 0,6 gestacdes por cada 100
mulheres em uso consistente e correto no primeiro ano de uso. No Brasil, a
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demanda néo atendida por contraceptivos é estimada entre 6% e 7,7%, afetando
cerca de 3,5 milhdes a 4,2 milhdes de mulheres em idade reprodutiva. Do total de
nascimentos ocorridos nos ultimos cinco anos, apenas 54% foram planejados para
aquele momento. Entre os 46% restantes, 28% eram desejados para mais tarde e
18% nao foram desejados®. Porém, mesmo diante da disponibilidade dos Métodos
Anticoncepcionais, vive-se em um cenario em que muitas gestacdes ndo sao
planejadas, como trazem os dados anteriores. OBJETIVO: Conhecer situacdes que
levam & falha do planejamento reprodutivo em gestantes de alto risco. METODO:
Trata-se de um estudo transversal descritivo aninhado a uma coorte prospectiva. A
coleta de dados ocorreu entre outubro de 2016 e agosto de 2017, em uma
maternidade publica no Sul do Brasil, durante internacdo de 319 puérperas. Os
dados foram registrados por meio de um formulario semiestruturado, com coleta de
dados da carteira de pré-natal, prontuario hospitalar e entrevista. RESULTADOS: A
idade predominante no estudo foi entre 19 — 29 anos (48,28%), 30 — 39 anos
37,93%, menor que 19 anos 8,15% e maior que 39 anos 5,64%. A maioria de cor
branca (57,05%), parda 28,12%, negra 13,16%, amarela 0,94% e indigena 0,62%.
Quanto a situacao conjugal, 86,94% tinham companheiro e 13,16% nao. Em relacao
a moradia, 93,42%, eram residentes em zona urbana e 6,58% zona rural. No
segmento escolaridade, 56,13% tinham ensino médio, 27,89% ensino fundamental,
15,36% ensino superior e duas mulheres eram analfabetas (0,62%). A maioria
referiu ter ocupacdo ndo remunerada (55,17%) e 44,83% ocupacao remunerada.
Destacou-se a renda mensal acima de trés salarios minimos (49,30%), 35,30% de
dois a trés salarios minimos e 15,40% até um salario minimo. Verificou-se no estudo
um numero baixo de gestacdes anteriores, sendo: de duas a trés 43,90%, uma
gestacdo anterior 40,43% e quatro ou mais 15,67%. Observou-se a prevaléncia de
patologias hipertensivas (37,33%), como: Pré-eclampsia em gestacdo anterior,
Hipertenséo Arterial Sistémica, Hipertensdo Arterial Crénica de Alto Risco, seguido
de patologias metabdlicas (21,08%), tais como: Diabetes Mellitus e Obesidade. As
demais comorbidades apresentadas foram: infecciosas (10,81%), neuroldgicas
(7,56%), pulmonar (7,56%), hematologicas (5,94%), cardiopatias (5,40%) e outras
(4,32%). Entre as mulheres que utilizaram MAC, os mais utilizados foram: Hormonal
Oral (56, 29%), Preservativo Masculino (34, 81%) e Injetavel (8,90%). Em relacao
aos problemas com o uso, destacaram-se: esquecer-se de tomar o anticoncepcional
(39,45%), uso de antibiético concomitante (16,34%) e ndo utilizacdo do preservativo
durante todo o ato sexual (16,34%), ndo ter conhecimento (9,61%) e outros
(18,26%). Entre os problemas descritos como outros, tiveram relatos de
preservativos que estouraram, pausa de duas semanas para “limpar o0 organismo”,
falta de MAC na UBS, “preguiga de ir ao posto”, troca de anticoncepcional, entre
outros. Quanto ao segmento fonte de informacao destacou o profissional de saude
com 74,86, seguido de familia (7,40%), amigos (5,92%), parceiro e escola (2,96%),
radio (2,22%), internet e outros (1,84%). A maioria dos métodos (60,76) foi prescrito
pelo médico, 22,96% escolha prépria, amigos e farmacéuticos 2,96%, enfermeiro
2,22% e outros 8,14%. A maioria das gestacOes deste estudo nédo foi planejada
(52,68%), 43,88% de mulheres relataram que o casal queria a gestacéo, 2,19% so a
mulher queria e 1,25% referiram que sé o homem queria. Essa informagéo se
contrapbe com a porcentagem de mulheres que ndo estavam utilizando MAC
(57,69%), pois mesmo o casal ndo querendo engravidar ndo se preveniu para tal
evento. Contudo, 95,62% das gestacOes estavam sendo bem aceitas pelo casal,
seguido de 3,76%, sendo aceitas por apenas um do casal e duas (0,62%) né&o
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estavam sendo aceitas. CONCLUSAO: Evidenciou-se a necessidade de
implementagédo de acdes educativas de planejamento reprodutivo em gestantes de
alto risco, assim como estabelecimento de politicas publicas as mulheres em idade
reprodutiva, com vistas a beneficiar a saude dessa populagéo.

DESCRITORES: Anticoncepcao; Planejamento Reprodutivo; Saude da Mulher.
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INTRODUCAO: A assisténcia a satude da mulher no periodo gravidico-puerperal é
de extrema importancia, visto que a reducédo dos 6bitos materno-infantil se relaciona
com a melhora da qualidade de vida e assisténcia dentro de um pais. O
acompanhamento no pré-natal tem como objetivo assegurar um bom
desenvolvimento do bindmio mae e filho, abordando inclusive aspectos
psicossociais, atividades educativas e preventivast. O puerpério imediato ocorre nos
primeiros dias pos-parto com acgdes basicas preconizadas pelo Ministério da Saude,
gue objetiva a triagem neonatal, auditiva, checagem de vacinacdo e avaliacdo do
aleitamento materno, além do fornecimento de orientagbes e apoio quando
necessariol. Considerando a importancia da identificacdo de fatores de risco
relacionados com a mortalidade materno-infantil, em 2012 a Secretaria de Estado do
Parana implantou a Rede Mae Paranaense para orientar o planejamento das acdes
e reducao desses indicadores?. Visto que o Sistema Unico de Saude tem requerido a
reformulacédo da atuacdo dos diversos atores que compdem o quadro da atencéo a
salde, as equipes multiprofissionais surgem como uma proposta de assisténcia
baseadas nos principios da universalidade, integralidade, equidade,
intersetorialidade, humanizacdo do atendimento e participacdo social propostas pelo
Sistema Unico de Salde3. O Ministério da Saude vem apoiando Residéncias
Multiprofissionais em Saude desde 2002, objetivando-se tanto a formacdo de
profissionais quanto contribuir com a mudanca do desenho tecnoassistencial do
Sistema Unico de Satde. Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
caracterizam-se pela supervisdo de outros profissionais vinculados ao servico. O
curso tem duracdo de dois anos, com carga horaria de 60 horas semanais,
totalizando 5.760 horas, sendo 80% carga horaria na pratica assistencial e os 20%
restantes, atividades tedricas e teorico-praticas, que acontecem por meio de aulas e
discussdes de casos* Os programas em salde apresentam grandes variedades
entre si, principalmente entre as profissdes que compde o quadro do programa,
porém todos possuem o0 mesmo objetivo, que € a capacitacao de profissionais para
o Sistema Unico de Saude3. A criagdo de uma equipe multidisciplinar tende a romper
o modelo de salude assistencialista e biologicista, visando o atendimento de forma
integral, respeitando as diretrizes e principios propostos pelo Sistema Unico de
Saude®. Dentro dessa proposta, surge o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Mulher, proposto pelo Departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina em 2011, com aprovacgao finalizada em dezembro de 2012 e
concesséo de bolsas de estudo financiadas pelo Ministério da Saude contemplando
cinco éareas profissionais: Enfermagem (oito vagas), Psicologia (duas vagas),

LONDRINA, 2018.
71


mailto:capellothais@outlook.com

Anais da V Mesa Redonda de Mortalidade Materna e | Simpdsio de Enfermagem
Obstétrica. 2018; 9-73.

Nutricdo (duas vagas), Farmacia (duas vagas) e Educacéo Fisica (duas vagas) O
programa esta inserido como estratégia para melhoria da assisténcia integral a
salde da mulher nos trés niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude,
compreendendo acdes de promocéo, protecdo, assisténcia e recuperacdo da saude,
voltadas as mulheres em todos os ciclos de vida, sendo a fase da gestacédo e
puerpério uma das areas de maior enfoque do programa. Durante o primeiro ano do
programa, os profissionais sdo alocados em Unidades Béasicas de Saude, sendo
divididos em quatro equipes. A especializacdo é caracterizada por treinamento em
servicos, sob orientacdo de professores das respectivas areas do corpo docente da
Universidade Estadual de Londrina, denominados tutores. As atividades s&o
desenvolvidas mediante articulacdo entre ensino, servico e comunidade. No campo
de pratica os residentes sdo coordenados por um profissional denominado
preceptor, o qual geralmente é o enfermeiro responsavel pelo servico. METODO:
Trata-se de um relato de experiéncia, realizado no 1° ano do programa, em uma
Unidade Basica de Saude, nas consultas de pré-natal e puerpério, no ano de 2016.
A equipe era composta por duas enfermeiras, uma nutricionista e uma farmacéutica.
RESULTADOS: Foram realizadas consultas compartilhadas de pré-natal em
gestantes de baixo risco. O atendimento das enfermeiras consistiu em cadastrar as
gestantes no SisPreNatal, preenchimento e entrega do cartdo de gestante que era
atualizado a cada consulta, solicitado exames conforme o protocolo local, agendado
coleta de citopatologia de colo de utero, prescrito os medicamentos padronizados
(em conjunto com a farmacéutica), realizado orientacdes da importancia do pré-natal
e sua periodicidade, amamentacao, sinais de trabalho de parto, movimentacéao fetal
e vacinacdo, além de busca ativa de gestantes faltosas e agendar visita a
Maternidade, com acompanhante. A participacdo do nutricionista ocorria através da
evolugdo do estado nutricional e avaliacdo do adequado ganho de peso materno.
Nas consultas eram coletados indicadores nutricionais, utilizados para identificar
problemas, fazer comparacdes e verificar mudancas com o tempo e apoOs as
intervencdes. O acompanhamento farmacoterapéutico a gestante € de extrema
importancia, uma vez que sao poucos os farmacos relativamente testados quanto a
eficacia e seguranca para este grupo especifico. Além de orientacdes referentes a
automedicacdo, a farmacéutica buscava auxiliar na adesdo medicamentosa,
principalmente da suplementacdo de Sulfato Ferroso e Acido Fdlico. As visitas
puerperais domiciliares aconteciam entre sete e dez dias pdés-parto, conforme
preconizado pelo Ministério da Salude®. Essas visitas eram feitas com o Agente
Comunitario de Saude da area e quando possivel com a Técnica em Saude Bucal,
eram realizados: exame fisico, verificacdo de sinais vitais do bindmio, avaliacdo e
orientacdo de cuidados com o coto umbilical, orientacdes de cuidados gerais com o
recém-nascido. Foram abordados temas de cuidados no pés-parto, como:
alimentacao, aleitamento materno exclusivo, planejamento familiar, uso do Sulfato
Ferroso, cuidados com a automedicacdo e, também, observacdo do ambiente
domiciliar, vinculo entre mae e filho e da familia com o bindbmio. Em alguns casos
nao era possivel realizar as visitas no periodo preconizado, devido as dificuldades
no contato com a puérpera. Sendo assim, era realizada busca ativa pelo agente
comunitario de saude da area, o qual solicitava o seu comparecimento até a
Unidade Béasica de Saude. Em outras situacfes as puérperas se encontravam fora
da area de abrangéncia da unidade, devido & mudanca de endereco. CONCLUSAO:
Foi possivel vivenciar a importancia da equipe multiprofissional na resolutividade da
demanda de pré-natal e visitas puerperais, visto que cada area contribuiu com o seu
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conhecimento especifico, repercutindo em crescimento profissional, pelo fato de
haver troca de informagfes. Traz também contribuicdo para assisténcia a saude da
mulher no contexto da Saude Publica, pois a pratica do atendimento multiprofissional
deve ser incentivada e incorporada nas rotinas dos servi¢cos de salde, uma vez que
todos profissionais podem colaborar para promocdo e prevencdo da saude.
Tratando-se de mulheres, essa importancia vai além da sua propria saude, uma vez
gue as mesmas por tradicdo exercem o papel de cuidadora do lar, contribuindo para
a manutencao da satde dos demais membros da familia.

DESCRITORES: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Cuidado Pré-natal; Periodo
Pos-Parto.
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