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Apresentacéao

Para garantir mais acesso, cuidado, informacdo e saude a mulher brasileira, 0
Ministério da Saude instituiu a Semana de Mobilizacdo Nacional pela Saude das
Mulheres.

O dia 28 de maio € de extrema importancia, pois esta data marca duas lutas
para a saude feminina, o Dia Internacional de Luta Pela Saude da Mulher e o Dia
Nacional de Reducdo da Mortalidade Materna. Ambas tém como objetivo chamar a
atencdo e conscientizar a sociedade dos diversos problemas de saude e distarbios

comuns na vida das mulheres.

Buscando comemorar essa data, foi realizada a VI Mesa Redonda de
Mortalidade Materna e Il Simpésio de Enfermagem Obstétrica no dia 29 de maio de
2019, no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Londrina, uma
realizacdo do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica, da area “Saude da
Mulher e Género”, do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina (UEL).

O evento teve como objetivo promover discussdes sobre a saude da mulher e
as medidas de prevencdo da mortalidade materna. O publico-alvo foi composto por
estudantes, docentes, profissionais de saude, instituicbes e grupos sociais envolvidos
com a saude da mulher e teve a participacédo de 120 pessoas.

Parabenizamos a todos os autores pelo empenho e dedicacdo, foram
recebidos 37 resumos de trabalhos, os quais foram compilados e estdo publicados
nessa edicdo da Revista Eletrénica Acervo Cientifico como Anais da VI Mesa Redonda

de Mortalidade Materna e Il Simpdsio de Enfermagem Obstétrica.
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PROGRAMACAO

8h00 - 8h30 - Recepcéao
8h30 - 8h45 - Abertura

8h45 - 9h25 — Perfil da Mortalidade Materno no Norte do Parana
Enf.2 Michele Patricia Amadeu — Comité Municipal de Prevencéo da
Mortalidade Materno Infantil

9h30 - 10h10 — Pré-natal: novas perspectivas para melhorar a qualidade da
assisténcia

Enf.2 Dda. Fabiana Fontana Medeiros - Enfermeira Obstetra, Departamento de
Enfermagem da UEL.

10h15 - 10h40 — Coffee Break

10h45 - 11h45 — Atendimento a gestantes em situacao de rua
Psicbloga Sarah G. Toninato — Consultério de Rua — Secretaria de Saude de Londrina

12h00 - 13h30 — Almoco
13h30 - 14h40 — Avaliacdo de trabalhos cientificos na modalidade poéster

14h00 - 14h45 — Cesarea: o desafio de reduzir indicactes
Médica Obstetra Flavia R. Motta Zanoni Albernaz

15h00 - 15h15 - Intervalo

15h15 - 17h00 — Mesa Redonda: experiéncia de enfermeiras obstétricas na atencao
ao parto

Camila Moscardini de Aquino Rosa — Hospital Sdo Rafael de Rolandia

Nara de Morais Lima — Santa Casa de Cambé

Juliana Carvalho Lourenco — Hospital Evangélico de Londrina

Ana Olympia Velloso Marcondes Dornellas — Maternidade Municipal de
Londrina

Karen Gomes — Hospital Universitario de Londrina

17h00 - 17h30 - Debate

17h30 - 18h00 - Sorteio de brindes, premiacdo dos trabalhos e encerramento.
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Sumaéario
Estratégias de humanizacao para adesdo da nova recomendacao do manual
de suplementacao de sulfato ferroso.

Perfil epidemiolégico e acompanhamento nutricional gestacional: uma visédo
multiprofissional.

Realizacdo de exames soroldgicos para sifilis durante a gestacao.

Inducdo do trabalho de parto de gestantes em maternidades publicas de
Londrina/PR.

Utilizacdo de terapias ndo farmacolégicas em maternidades de pequeno
porte no Norte do Parana.

O uso de métodos anticoncepcionais e gravidez ndo planejada em gestantes
de alto risco.

Perfil e taxa de incidéncia de gestantes com sifilis no Brasil nos ultimos dez
anos.

Principais causas de Obitos maternos em um estado brasileiro no periodo de
2112 a 2016.

Métodos terapéuticos utilizados em traumas mamilares de puérperas em uma
maternidade de alto risco.

Perfil de atividade fisica de mulheres gestantes do Hospital das Clinicas.

Efeitos do treinamento resistido sobre a forca muscular, composicédo corporal
e indicadores cardiometabdlicos de mulheres.

Andlise da assisténcia pré-natal em um municipio com implementacdo da
Rede Mae Paranaense.

Satisfacdo da puérpera com a assisténcia em uma maternidade de alto risco.

Rastreamento do consumo de alcool durante o pré-natal realizado na
atencao basica.

A vivéncia do parto normal: percepcéo e satisfacdo das puérperas.

Atuacéo de residentes de enfermagem obstétrica em um grupo de gestantes:
relato de experiéncia.

Atuacéo de residentes de enfermagem obstétrica em um grupo de gestantes:
relato de experiéncia.

Orientacbes sobre amamentacdo para um grupo de gestante: relato de
experiéncia.

Educacdo em salude sobre o0 autoexame das mamas: relato de experiéncia.
Conhecimento a partir da extensao universitaria: relato de experiéncia.
Projeto de extenséo Visita a maternidade: relato de experiéncia.

Relato de experiéncia sobre estagio extracurricular em uma maternidade de
alto risco.

Atividade extensionista: o significado para o aluno da graduagéo.
Consulta de pré-natal por enfermeiras residentes: relato de experiéncia.
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1. ESTRNATEGIAS DE HUMANIZACAO PARA ~ADESAO DA NOVA
RECOMENDACAO DO MANUAL DE SUPLEMENTACAO DE SULFATO FERROSO

Dayse Kellen de Sousa Santos* Tatiane Tokushima, Natana Evelyn Andreassi,
Roberta Paiva, Clisia Mara Carreira

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e mail:
daysekellen@hotmail.com.br

INTRODUCAO: A anemia Ferropriva atualmente é considerada problema de saude
publica no Brasil pela alta prevaléncia entre gestantes, frente a este agravante o
Ministério da Saude do Brasil criou o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro
em 2005, este preconizava a administracéo profilatica de Sulfato Ferroso apos a 202
semana de gestacdo. Em 2013 este manual foi atualizado e a partir de entdo
preconizou-se que a suplementacdo deveria ocorrer para todas as gestantes em
acompanhamento pré-natal independentemente da idade gestacional e devendo
permanecer até o terceiro més pos-parto. OBJETIVO: Tem-se como objetivo criar
estratégias de adeséo ao novo tratamento por meio do atendimento multiprofissional e
acolhimento humanizado. METODO: Durante as visitas domiciliares os profissionais
ouviram as dificuldades relatadas e esclareciam sobre a importancia da suplementacao
do ferro para a saude da mae e do bebé. Tratou-se de um estudo transversal, com
amostragem aleatoria, realizado no periodo de marco a julho de 2015 na cidade de
Londrina no Parana. Em questionario especifico anotava-se as informacdes coletadas.
A andlise de dados se fez a partir das respostas contidas nos questionarios. Os
profissionais questionavam sobre qual o motivo da ndo adesédo a suplementacdo e
ouviam as dificuldades relatadas demonstrando compreensao e acolhimento. Logo em
seguida estes tomavam a fala e esclareciam quanto a necessidade de continuidade da
suplementacao, sendo que a nutricionista esclarecia sobre os aspectos nutricionais da
deficiéncia, as enfermeiras, as manifestacdes clinicas, e a farmacéutica sobre as novas
possibilidades de ingestdo como por exemplo a alteracdo do momento da ingestao.
RESULTADOS: Quando questionadas sobre a ndo adesdo a suplementacdo, as
pacientes referem intolerancia ao medicamento com citacdes de enjoos e dores
estomacais, sendo estes sintomas também ocorridos com a suplementacdo durante a
gestacdo. As puérperas também esclareciam que ndo haviam sido informadas pelos
profissionais de acompanhamento do parto e puerpério imediato, sobre a necessidade
da suplementacédo de sulfato ferroso no pds-parto, sendo que muitas delas inclusive
nao apresentavam receita para recebimento dos comprimidos pela farmacia da
Unidade Basica de Saude em que se havia recebido a assisténcia pré-natal; tal fato
ocorre devido a desinformacdo dos profissionais de saude, que possivelmente
desconhecem a atualizacdo do manual e nédo fazem a prescricdo do medicamento no
periodo puerperal. CONCLUSAOQO: Com essa nova estratégia de humanizacdo na visita
domiciliar, percebeu-se que a falta de adesdo a nova suplementacéo de sulfato ferroso
preconizada pelo Ministério da Saude do Brasil esta relacionada com a intolerancia da
paciente ao medicamento e principalmente a desinformagdo dos profissionais de
saude, que possivelmente desconhecem a atualizacdo do manual e ndo fazem a
prescricdo do medicamento corretamente.

DESCRITORES: Gestantes; Suplementacao; Sulfato Ferroso.
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REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Programa Nacional de Suplementacao de Ferro: manual de condutas gerais
/ Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 24 p.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Manual operacional do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencédo
Bésica. - Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 28p. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos).

LONDRINA, 20109.



11
Anais da VI Mesa Redonda de Mortalidade Materna e Il Simpdsio de Enfermagem
Obstétrica,2019:09-67

2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
GESTACIONAL: UMA VISAO MULTIPROFISSIONAL

Dayse Kellen de Sousa Santos*, Daiane de Lisboa Mendes do Prado, Roberta Paiva,
Clisia Mara Carreira, Edilaine Baccarin Petenuci

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e mail:
daysekellen@hotmail.com.br

INTRODUGCAO: A assisténcia pré-natal tem relacéo estreita com o estado de saide
das maes e seus filhos, a auséncia ou a baixa qualidade desta assisténcia esta
associada as altas taxas de morbimortalidade materno infantii e inadequadas
condicdes de nascimento. OBJETIVO: discutir na visdo do nutricionista, psicélogo e
farmacéutico os resultados obstétricos indesejaveis e sua relagcdo com o perfil
epidemiologico tais como: gestacdo na adolescéncia, desvios nutricionais gravidicos e
gestacionais, renda, raca e escolaridade. METODO: Tratou-se de uma pesquisa de
cunho transversal, de amostragem aleatoria de 80 gestantes que realizaram seu pré-
natal entre margo de 2015 a margo de 2016, em duas unidades basicas de saude em
Londrina-PR nas quais trabalhava a equipe da residéncia multiprofissional de Saude
da Mulher; ap0s aprovacédo do comité de ética com o numero 1.428.379, iniciou-se a
coleta de dados em portuarios; A evolugéo nutricional gestacional avaliou-se conforme
metodologia preconizado pelo Ministério da Saude. RESULTADOS: Em relacéo a faixa
etaria a triagem realizada detectou que 20% das gestantes eram adolescentes; 51%
das gestantes apresentava renda familiar de até 3 salarios minimo e 9% até meio
salario minimo. 24% recebiam beneficio governamental; apenas 28% das gestantes
tinha ensino médio completo; 20% eram negras e 41% nao exerciam atividade
remunerada. Em relacéo a evolucdo nutricional 31% das gestantes mantiveram-se na
faixa de adequado; 24% iniciaram a gestacdo em sobrepeso e ndo evoluiram
desfavoravelmente para obesidade, mantiveram-se no sobrepeso, conforme é
preconizado pelo Ministério da Saude para a gestacao que se inicia em sobrepeso, tal
fato retrata a importancia do nutricionista, no acompanhamento do pré-natal. 14% das
gestantes que iniciaram a gestacdo em baixo peso evoluiram até o termo em baixo
peso, destas 40% s&o adolescentes, explicitando assim a relacdo ja conhecida entre a
evolucdo nutricional gestacional inadequada e gestacdo na adolescéncia, justificada
pelas caracteristicas nutricionais peculiares desta faixa etaria. Tais dados reforcam
também a necessidade de atuacdo dos profissionais de saude aprimorando atividades
de educacao sexual voltadas para este publico, bem como o trabalho psicossocial
envolvido que dé conta de acolher e ressignificar as multiplas dimensdes e sentidos de
ser ter um filho na adolescéncia. CONCLUSAO: Quando ha a assisténcia
multiprofissional adequada no pré-natal ha melhor qualidade no pré-natal e
consequentemente melhores condi¢cbes de parto e nascimento, fato este que relaciona-
se intrinsecamente aos indices de morbimortalidade materno-infantil.

DESCRITORES: Gestacédo; Nutricdo; Adolescéncia.

REFERENCIAS

SALVADOR, B. C.; PAULA, H. A. A;; SOUZA, C. C.; COSTA, A. M.; BATISTA, M. A;;
PIRES, R. C. et al. Atencao pré-natal em Vigosa-MG: contribui¢cdes para discusséo de

politicas de saude. Revista Medica. v. 18, n. 3, p. 167-174, 2008.
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VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL - Sisvan: orientacdes béasicas para a
coleta, processamento, analise de dados e informacdo em servicos de saude /
[Andhressa Araujo Fagundes et al.]. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 120 p.

BELARMINO, G. O. MOURA, E. R. F. OLIVEIRA, N. C.; FREITAS, G. L. Risco
nutricional entre gestantes adolescentes. Acta Paulista de Enfermagem. v. 22, n. 2, p.
169-175, 2009.
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3. REALIZACAO DE EXAMES SOROLOGICOS PARA SIFILIS
DURANTE A GESTACAO

Kawany de Paula Lima*, Pamela Panas dos Santos Oliveira, Maria Caroline Rogério,
Luana da Silva, Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina- PR, e mail: kawany-hs@hotmail.com

INTRODUGCAO: A sifilis € uma doenca infecciosa de evolucéo cronica causado pelo
agente etioldgico Treponema pallidum. A forma congénita da doenca é responsavel por
altos indices de desenvolvimento de comorbidades pelo feto, como o abortamento
espontaneo, morte fetal ou neonatal, prematuridade e graves danos & saude do
concepto, como 0 comprometimento oftalmologico, auditivo e neurolégico. O
diagnostico de sifilis deve ser realizado durante o pré-natal, através dos exames
sorolégicos como o VDRL e o FTA-Abs na primeira consulta, ainda no 1° trimestre e no
3° trimestre da gestacdo. OBJETIVO: Identificar a realizacdo dos exames soroldgicos
para sifilis em gestantes. METODO: Trata-se de um recorte da pesquisa “Rede Mae
Paranaense na perspectiva da usuéaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto,
puerpério e da crianga”, cadastrada na PROPPG n. 10735 e aprovada na Chamada
Universal MCTI/CNPq n° 01/2016, realizada em maternidades de pequeno porte da 17°
Regional de Saude. A populacdo do estudo foi de 192 mulheres, com a pesquisa
realizada no periodo de 23 de Julho a 20 de Dezembro de 2017, utilizando um
instrumento semiestruturado. Os dados foram reunidos no programa Microsoft Office
Excel® 2013. A analise descritiva foi realizada com frequéncias absolutas e relativas.
RESULTADOS: Apés andlise dos dados, observamos que 84,8% das gestantes
realizaram o teste rapido para sifilis no primeiro trimestre de gestacdo, sendo que,
14,5% realizaram também o VDRL e 7,8% o exame FTA-Abs. No segundo trimestre de
gestacdo 70,3% das mulheres realizaram o teste rapido para sifilis, destas 14,0%
realizaram o VDRL e 6,2% o FTA-Abs. Ja no terceiro trimestre de gestacdo 70,3% das
mulheres realizaram o teste rapido para sifilis, destas 11,9% fizeram o VDRL e 4,6% o
exame FTA-Abs. CONCLUSAO: A assisténcia ao pré-natal ainda encontra-se falha,
pois a totalidade das gestantes deveria ter realizado a testagem para Sifilis, com o
objetivo de deteccdo precoce da doenca, para realizar o tratamento e prevenir 0s
efeitos da Sifilis congénita.

DESCRITORES: Sifilis Congénita; Exames Soroldgicos; Saude da Mulher.
REFERENCIAS

DOMINGUES, R. M. S. M.; LEAL, M. C. Incidéncia de sifilis congénita e fatores
associados a transmissao vertical da sifilis: dados do estudo Nascer no Brasil.
Caderno de Saude Publica.v. 32,n. 6,e00082415,2016.

MAGALHAES, D. M. S.; KAWAGUCHI, I. A. L.; DIAS, A.; CALDERON, I. M. P. A sifilis

na gestacdo e sua influéncia na morbimortalidade materno infantil. Com Ciéncias
Saude. v. 22, supl. 1, S43-S54, 2011.
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Ministério da Salde (BR). Secretaria de Atengdo a Salde. Area Técnica de Saude da
Mulher. Manual Técnico. Pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e humanizada.
Brasilia: DF, 2006.

PADOVANI, C.; OLIVEIRA, R. R.; PELLOSO, S. M. Syphilis in during pregnancy:
association of maternal and perinatal characteristics in a region of southern Brazil.
Revista Latino-Americana de Enfermagem. v. 26, e3019, 2018.
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4. INDUCAO DO TRABALHO DE PARTO DE GESTANTES EM MATERNIDADES
PUBLICAS DE LONDRINA/PR

Maria Caroline Rogerio*, Jéssica Maia Storer, Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina/PR, e-mail:
mcarolrogerio@hotmail.com

INTRODUGCAO: O programa Rede M&e Paranaense propde a organizacéo da atencao
materno-infantil no periodo do pré-natal, puerpério e nos primeiros anos de vida do
bebé, de forma a garantir uma experiéncia tranquila e com qualidade as mulheres. De
acordo com a Organizacao Mundial da Saude, violéncia obstétrica € qualquer atitude
negligente, desrespeitosa, desumanizada e de maus tratos a parturiente e seu
respectivo bebé que possa causar sofrimento fisico ou psiquico. Desta forma, utilizar
de praticas que acelerem o curso natural do parto, como medicacfes e manobras sem
necessidade, tornou-se uma forma de violéncia obstétrica que vai contra os principios
e direitos das mulheres, reafirmados pelo programa Rede Mae Paranaense.
OBJETIVO: Medir a prevaléncia de inducdo do trabalho de parto em maternidades
publicas do municipio de Londrina/Pr. METODO: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, recorte da pesquisa intitulada “Rede Mae Paranaense na perspectiva da
usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério e da crianga”, realizada nas
maternidades dos municipios de médio porte da 172 Regional de Saude. Foi realizado
entrevista com 299 mulheres, no periodo julho a dezembro de 2017, utilizando um
instrumento semiestruturado. Os dados foram reunidos no programa Microsoft Office
Excel® 2013. A analise descritiva foi realizada com frequéncias absolutas e relativas.
Este estudo atendeu as questdes éticas e legais, com parecer favoravel n°® 2.053.304 e
CAEE: 67574517.1.1001.5231. RESULTADOS: Da populacéo de estudo, 76,9% eram
de mulheres com gestacdo de baixo e risco intermediario e, apenas, 23,1% de alto
risco. A prevaléncia de inducdo no trabalho de parto foi de 45,8%, sendo que, em
76,6% a inducdo foi realizada com ocitocina e em 23,4% com misoprostol.
CONCLUSAO: Pode-se concluir que, que a inducéo do trabalho de parto ainda é uma
pratica rotineira presente nas maternidades, pois, considera-se a gestacdo como um
processo fisiologico sem o uso de intervencées ou quando necessarias, com O
embasamento de evidéncias cientificas.

DESCRITORES: Maternidades; Obstetricia; Saude da Mulher; Trabalho de Parto.
REFERENCIAS

PARANA. Rede Mae Paranaense. 2012 (citado em 2019 maio 20). Disponivel em:
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5. UTILIZACAO DE TERAPIAS NAO FARMACOLOGICAS EM MATERNIDADES DE
PEQUENO PORTE NO NORTE DO PARANA

Pamela Panas dos Santos Oliveira*, Kawany de Paula Lima, Maria Caroline Rogério,
Luana da Silva, Keli Tomeleri da Fonseca Pinto

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e-mail;
pamela panas@hotmail.com

INTRODUGAO: O parto é um evento natural que ndo necessita de controle, mas sim
de cuidados, porém pode desencadear dor e desconforto por causa das contracdes
uterinas. Assim, cabe a equipe de saude fornecer métodos de alivio e conforto. A
Organizacao Mundial da Saude, incentiva 0 uso de terapias ndo farmacoldgicas para
alivio da dor e desconforto durante o trabalho de parto, como uso de massagem,
banho de relaxamento, bola, musicoterapia, hidroterapia, entre outros. Atualmente,
encontramos pesquisas com resultados positivos sobre o uso dessas terapias
complementares. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia do uso de terapias nao
farmacologicas em parturientes de trés maternidades de pequeno porte na regiao norte
do Parand. METODO: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, recorte da pesquisa
‘Rede Mae Paranaense na perspectiva da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal,
parto, puerpério e da crianca”’, realizada em maternidades de pequeno porte da 17°
Regional de Saude. Foi realizado entrevista com 192 mulheres, no periodo de 23 de
julho de 2017 a 20 de dezembro de 2017, utilizando um instrumento semiestruturado.
Os dados foram reunidos no programa Microsoft Office Excel® 2013. A analise
descritiva foi realizada com frequéncias absolutas e relativas. RESULTADOS:
Evidenciou-se que a maior parte das parturientes (90,1%) recebeu pelo menos um tipo
de terapia ndo farmacologica durante o trabalho de parto. Sendo que, 62,0%
realizaram o banho de relaxamento, 22,4% a bola, 22,4% a massagem e 4,7% a
musicoterapia. CONCLUSAQ: As maternidades estudadas estdo buscando reduzir o
desconforto e a dor gerada no trabalho de parto, proporcionando as gestantes conforto
e seguranca, durante essa experiéncia unica e individual, que é o parto, levando a uma
assisténcia humanizada.

DESCRITORES: Trabalho de Parto; Dor do Parto; Terapias Complementares.
REFERENCIAS
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6. O USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS E GRAVIDEZ NAO PLANEJADA
EM GESTANTES DE ALTO RISCO

Marcia Aparecida dos Santos Silva Canario*, Francieli Ferreira de Andrade Batista,
Natalia Shinkai Binotto, Susany Franciely Pimenta, Talita Vidotte Costa, Rosangela
Aparecida Pimenta Ferrari

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-Pr, e mail:
marcia.s.s.canario@gmail.com

INTRODUGCAO: A gravidez ndo planejada é considerada aquela que n&o foi
programada pelo casal ou pela mulher, e pode trazer diversos agravos em relacdo ao
cuidado com o recém-nascido, aléem de morbidades e mortalidades relacionada ao
aborto. No cenario nacional, pode ser considerada um problema de saude publica
devido a falha no controle do processo reprodutivo. Além disso, a nao utilizacdo de
métodos contraceptivos € a principal causa da gravidez ndo planejada nos paises
pouco desenvolvido. OBJETIVO: Estimar a frequéncia de gravidez nao planejada e o
uso de método contraceptivo em gestantes de alto risco. METODO: Este estudo é
parte de uma pesquisa multicéntrica financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico com o titulo “Rede Mae Paranaense na
Perspectiva da Usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério e da
crianga”, envolvendo a Universidade Estadual de Londrina e a Universidade Estadual
do Oeste do Parana, campi de Cascavel e Foz do Iguacu. Trata-se de um estudo
transversal descritivo aninhado a uma coorte prospectiva, a analise desse estudo esta
restrita a maternidade referéncia para parto de alto risco na 17° regional do Parana,
certificada pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca que atende exclusivamente
através do Sistema Unico de Saude, sendo a amostra final de 69 mulheres. A coleta de
dados foi realizada no periodo de julho a dezembro de 2017, por meio de entrevista um
dia ap6s o parto, com aplicacdo de um formulario estruturado e para obtencdo de
dados sociodemografico, caracteristicas do pré-natal, parto e pés-parto imediato. Os
dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for Social Sciences,
versao 20.0. Esta pesquisa seguiu as normas da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional em Salide e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, CAAE: 67574517.1.1001.5231.
RESULTADOS: A gravidez nao planejada foi mencionada por 44,9% (31) dos casais,
no entanto 44,9% (31) disseram néo fazer uso de método contraceptivo e 29% (20)
utilizavam contraceptivo oral, desses 17,4% (12) referiram o método como escolha
prépria. Entre os motivos para ndo utilizar contraceptivo 47,8% (33) afirmaram o desejo
de engravidar, apenas 4,3% (3) apresentaram problemas com o anticoncepcional e a
maioria 44,9% (31) citaram o profissional de saude como meio para obter informacdes
a respeito do planejamento reprodutivo. CONCLUSAO: Constatou-se que a gravidez
nao planejada ocorre principalmente pela falta de adesdo de métodos contraceptivos,
sendo necessario implementar e/ou redirecionar acdes e estratégias para prevencao e
diminuicdo, sendo imprescindivel o envolvimento da equipe multiprofissional e
instituicdes de saude.

DESCRITORES: Anticoncepcionais; Gravidez de alto risco; Gravidez nao-planejada.
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7. PERFIL E TAXA DE INCIDENCIA DE GESTANTES COM SIiFILIS NO BRASIL NOS
ULTIMOS DEZ ANOS

Larissa Pereira Falavina®, Nathalia Jung Ferreira Malta, Giovanna Moreira de Pontes,
Rosana Rosseto de Oliveira

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e-mail: falavinalarissa@gmail.com

INTRODUCAO: A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel na maioria dos
casos, causada pela bactéria Treponema Pallidum que apresenta varias manifestacdes
clinicas e varios estagios de evolucao. O estagio mais grave é quando ocorrem lesdes
Osseas, cardiovasculares e neuroldgicas até levar ao 6bito. Quando acomete a
gestante, pode ser transmitida ao feto/recém-nascido causando morte fetal,
prematuridade e complicacdes apds o nascimento. OBJETIVO: Identificar o perfil e a
taxa de incidéncia de sifilis em gestante no Brasil, nos ultimos dez anos. METODO:
Estudo do tipo ecologico e transversal dos casos de sifilis em gestantes no Brasil,
notificadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Ministério da
Saude. O banco de dados é de acesso livre, disponivel no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde. Para este estudo foi realizado download do
banco de dados com as variaveis: numero de casos de sifilis em gestantes notificados,
escolaridade, faixa etéaria, classificacdo clinica da infeccdo, estado e municipio de
residéncia da gestante. O periodo de estudo foi 2009 a 2018. Realizou-se estatistica
descritiva com frequéncias absolutas e relativas. Para o calculo da taxa de incidéncia
foi realizada a razdo do numero de casos de sifilis, pelo nimero de nascidos vivos (no
mesmo local e periodo), com taxa multiplicativa de 10.000, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2007.
RESULTADOS: A taxa de incidéncia de sifilis em gestante no Brasil foi de 110.65
casos por 10.000 nascidos vivos, no periodo de 2009 a 2018. A taxa aumentou ano a
ano, passando de 18.27/10.000 em 2009 para 202.13/10.000 em 2018. O estado com
maior namero de casos foi Sdo Paulo (20,9%; n=60.750) seguido do Rio de Janeiro
(14,9%; n=43.312), Minas Gerais (6,8%; n=19.678) e Rio Grande do Sul (6,7%; n=
19.557). Quanto ao perfil das gestantes, a maioria (20,2%) tinha o ensino fundamental
incompleto, 71,3% com faixa etaria entre 20 e 39 anos, seguido das adolescentes
(25,2%) e a classificacéo clinica da infeccéo era priméaria (31,2%). CONCLUSAO: No
Brasil, houve aumento da taxa de incidéncia de sifilis em gestante nos ultimos dez
anos. Apesar de haver diferencas no niumero de casos de acordo com o estado de
residéncia, os dados sdo alarmantes de uma maneira geral, pois 0 aumento esteve
presente em todas as regides do pais. Este estudo pode colaborar para que politicas
publicas sejam reforcadas no sentido de bloquear a cadeia de transmissao, prevencao,
manejo e tratamento adequado e oportuno da sifilis, diminuindo os riscos para a saude
da gestante e recém-nascido.

DESCRITORES: Gestacao; Sifilis; Mortalidade Materna.
REFERENCIAS
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8. PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS MATERNOS EM UM ESTADO BRASILEIRO,
NO PERIODO DE 2012 A 2016

Larissa Pereira Falavina*, Gabriela Souza Alves Fraron, Yasmin Duque Franco,
Rosana Rosseto de Oliveira

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e-mail: falavinalarissa@gmail.com

INTRODUCAO: A mortalidade materna é um desafio mundial de satde publica,
apresentando ainda taxas inaceitavelmente altas. A Organizacdo Mundial da Saude
encoraja a adocdo de medidas para a diminuicdo dos 6bitos maternos, que com preé-
natal e assisténcia de qualidade poderiam ser majoritariamente evitados. OBJETIVO:
Caracterizar as principais causas de 6bitos maternos no estado do Parana, no periodo
de 2012 a 2016. METODO: Estudo transversal, realizado no estado do Parana com
dados sobre as causas de 0Obitos maternos ocorridos no periodo de 2012 a 2016. Os
dados foram obtidos no site do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude — DATASUS, do Ministério da Saude, que disponibiliza as informacfes da
declaracé&o de obito preenchida para cada Obito materno ocorrido. O banco de dados
sobre mortalidade, disponibilizado pelo DATASUS é publico e pode ser acessado por
gualquer cidadao. As variaveis analisadas foram: causa do o6bito de acordo com
categorias da Classificacdo Internacional de Doencas em sua 102 revisdo (CID-10),
tipo de causa (direta ou indireta), periodo do Obito (puerpério ou durante gravidez e
parto), faixa etaria, raca/cor, escolaridade e estado civil da gestante. Foi realizado
download do banco de dados, e por meio do Microsoft Excel foi realizada estatistica
descritiva com frequéncias absolutas e relativas para caracterizacdo dos Obitos.
RESULTADOS: No estado do Parana ocorreram 346 6bitos maternos, no periodo de
2012 a 2016. As principais causas de oObito, de acordo com a CID-10, foram:
hemorragia pés-parto (9,5%; n=33), hipertensdo gestacional com proteinuria (7,2%;
n=25), infeccdo puerperal (6,1%; n=21), eclampsia (5,8%; n=20), embolia na gestacao
(5,5%; n=19) e infeccao do trato urinario na gestacéao (4,9%; n=17). As causas diretas
foram maioria (65,6%) e os 6bitos aconteceram majoritariamente (71,1%) no periodo
puerperal (até 42 dias apds o parto). Quanto ao perfil das gestantes que foram a 6bito,
a maioria tinha entre 30-39 anos (41,3%), era de raca/cor branca (73,7%), tinha de oito
a 11 anos de estudo (42,5%) e era solteira (40,5%). CONCLUSAO: Este estudo
mostrou as principais causas de mortalidade materna no estado do Parand, entre 2012
e 2016, sendo as principais a hemorragia pos-parto, hipertensdo gestacional, infec¢ao
puerperal, eclampsia, embolia e infeccdo urinaria, todas passiveis de prevencdo ou
diagnostico precoce com tratamento adequado. A assisténcia a gestacdo pode
melhorar e ser direcionada para prevencado de complicacdes como as mostradas neste
estudo, resultando em diminuicdo de Obitos na gestacdo. Neste cenario, 0s
profissionais da saude tém papel importante, principalmente o enfermeiro que atua na
linha de frente no cuidado a gestante, seja na atencdo primaria, secundaria ou
terciaria, e oportunidades de manejo adequado a complica¢gdes que levam ao 6bito ndo
podem ser perdidas.

DESCRITORES: Mortalidade Materna; Enfermagem Obstétrica; Gestacéo.
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9. METODOS TERAPEUTICOS UTILIZADOS EM TRAUMAS MAMILARES DE
PUERPERAS EM UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO

Luana da Silva*, Maria Caroline Rogerio, Pamela Panas dos S. Oliveira Kawany Lima,
Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina/PR, e-mail:
luanasilvaponciano@hotmail.com

INTRODUGCAO: O trauma mamilar frequentemente se faz presente no periodo pos-
parto de diversas puérperas. Ele compreende uma ruptura do tecido epitelial do mamilo
elou aréola, podendo se apresentar na forma de escoriacao, fissura, vesicula, erosao
ou até dilaceracdo. Esse evento gera desconforto e desmotivacdo frente ao
aleitamento materno, no qual requer atencdo por parte da equipe de saude.
OBJETIVO: Identificar a incidéncia de fissuras mamilares e os métodos terapéuticos
utilizados para o tratamento em uma maternidade de um Hospital Universitario de
Londrina. METODO: Trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “Rede Mae
Paranaense na perspectiva da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto,
puerpério e da crianga”, cadastrada na PROPPG n. 10735 e aprovada na Chamada
Universal MCTI/CNPg n°® 01/2016, realizada nas maternidades dos municipios de
médio porte da 172 Regional de Saude, no periodo de julho a dezembro de 2017.
Neste trabalho, foram utilizados os dados obtidos na maternidade do Hospital
Universitario de Londrina, com a populacdo de 69 puérperas. RESULTADOS:
Observou-se que 33,3% das mulheres apresentaram fissuras mamilares no pos-parto
imediato. A partir disto, os principais métodos terapéuticos recomendados pela equipe
as puérperas foram: 56,6% das puérperas relataram terem sido orientadas quanto ao
uso de Oleo e o préprio leite materno, 13% foram orientadas quanto ao uso de
pomadas, 8,7% quanto a outras condutas, como 0 uso de sutid e pega correta,
entretanto, 17,4% relataram n&do terem recebido nenhuma orientacdo quanto ao
tratamento das fissuras mamilares. CONCLUSAO: A ocorréncia de fissuras mamilares
foi consideravel nas puérperas, e que apesar de mais da metade ter recebido
orientacdes sobre métodos terapéuticos para alivio da dor e melhora das fissuras,
ainda ha mulheres que ndo recebem informacfes e se tornam susceptiveis ao agravo
das lesdes, que consequentemente, podera levara a uma possivel interrupcdo do
processo de amamentacao.

DESCRITORES: Saude da Mulher; Periodo Pés-Parto; Ferimentos e lesdes.
REFERENCIAS

URASAKI, M. B. M. et al. Trauma Mamilar: Cuidados Adotados por Mulheres no Pés-
parto. Estima, v. 15, n. 1, p.26-34, 2017.

BARBOSA, D. M. et al. Assessment of factors associated to nipple trauma / Avaliacao
dos fatores associados ao trauma mamilar. Revista de Pesquisa: Cuidado é
Fundamental Online,. v. 10, n. 4, p.1063-1069, 2018.

LONDRINA, 20109.


mailto:luanasilvaponciano@hotmail.com

22
Anais da VI Mesa Redonda de Mortalidade Materna e Il Simpdsio de Enfermagem
Obstétrica,2019:09-67

10. PERFIL DE ATIVIDADE FiSICA DE MULHERES GESTANTES DO HOSPITAL
DAS CLINICAS

Mayara Aline Alexandrino dos Santos®, Patricia Chimin, Crivaldo Gomes Cardoso
Junior

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina- PR, e mail:
mayaraline 21@hotmail.com

INTRODUCAO: A gestacdo é um marco importante e positivo para a maioria das
mulheres, no entanto causa alteracfes posturais, fisioldgicas, psicologicas e sociais. Ja
existem evidéncias de que a pratica de atividade fisica regular durante a gravidez tem
se mostrado eficaz para melhorar ou manter a aptidao fisica, ajudar no controle do
peso, reduzir o risco de diabetes gestacional em mulheres obesas e aumentar o bem-
estar psicologico. Entretanto, apesar da pratica de atividade fisica apresentar riscos
minimos e ter se mostrado benéfica para a maioria das mulheres, sendo recomendada
no minimo 150 minutos por semana em intensidade moderada, a adeséo durante o
processo gestacional ainda é dificil, pois as mulheres tém receios e duvidas quanto a
pratica, além de relatarem cansaco e falta de tempo como outros impedimentos.
OBJETIVO: Descrever o perfil do nivel de atividade fisica de gestantes no 2° trimestre
gestacional atendidas pelo Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Londrina. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, cuja amostra foi composta por
mulheres gestantes em acompanhamento pré-natal no setor 4 do Hospital das Clinicas
da Universidade Estadual de Londrina. Os dados foram coletados a partir do
Questionario de Atividade Fisica para Gestantes (QAFG), o qual consiste em 31
guestdes, divididas em 5 dominios, a saber: tarefas domésticas, cuidar de outras
pessoas, ocupacao, esportes/exercicio, locomocao e lazer. Para avaliagdo dos niveis
de atividade fisica foi utilizada a analise de frequéncias relativas, considerando a
intensidade de cada atividade: sedentaria (< 1,5 METs), leve (1,5 - < 3,0 METs),
moderada (3,0 - 6,0 METS) ou vigorosa (> 6,0 METs). RESULTADOS: Das gestantes
entrevistadas, ao analisarmos o0 nivel de atividade fisica geral, 55% praticavam
atividade fisica em intensidade leve e somente 5% apresentavam atividade fisica
vigorosa. Além disso, o dominio com maior prevaléncia de atividade fisica foi a de
“tarefas domésticas”, com 60% das gestantes apresentando atividades com
classificagdo “moderada”. Para os outros dominios, a maior parte das gestantes
apresentaram nivel de atividade fisica baixo, sendo classificadas como “sedentarias”.
CONCLUSAO: Ha uma prevaléncia de pouca atividade fisica durante o 2° trimestre
gestacional de mulheres atendidas pelo setor 4 do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Londrina. Assim, sugerimos que trabalhos futuros
investiguem as possiveis barreiras para a préatica de atividade fisica nessa populacao a
fim de promover politicas de incentivo a pratica tanto durante quanto apos o periodo de
gestacao.

DESCRITORES: Gestacao; Atividade Fisica; Esforco Fisico.
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11. EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE A FORCA MUSCULAR,
COMPOSICAO CORPORAL E INDICADORES CARDIOMETABOLICOS DE
MULHERES

Edilaine Fungari Cavalcante*, Yann Ferreira Rodrigues de Souza, Mayara Aline
Alexandrino dos Santos, Marcia Gabrielly Fantin Carvalho, Crivaldo Gomes Cardoso
Junior, Crisieli Maria Tomeleri

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e mail:
edilainefungari@gmail.com

INTRODUGAO: O climatério € um periodo na vida da mulher que acontece varias
alteracfes hormonais e esta associado com modificacdes deletérias na forca muscular,
composicao corporal e indicadores cardiometabolicos. Por outro lado, a pratica regular
de treinamento resistido pode atenuar ou até mesmo reverter as modificacbes deste
processo. OBJETIVO: Analisar os efeitos de 12 semanas de treinamento resistido
sobre a forca muscular, composi¢cdo corporal e indicadores cardiometabolicos de
mulheres atendidas no Ambulatério Multiprofissional de Atencdo a Saude da Mulher.
METODO: A Residéncia Multiprofissional em Satude da Mulher atua no Ambulatério de
Especialidades do Hospital Universitario de Londrina-PR, onde estd o Ambulatério
Multiprofissional de Atencéo a Saude da Mulher que oferece diversos servicos, entre 0s
servicos esta a Academia Saude da Mulher. Este estudo apresenta uma parte do
trabalho realizado. Doze mulheres (55,4 + 11,4 anos; 31,96 + 7,07 kg/m?) fisicamente
independentes foram selecionadas para participar deste estudo. As participantes
deveriam ser atendidas pelo Ambulatorio de Especialidades, encaminhadas para o
Ambulatério Multiprofissional de Atencdo a Saude da Mulher e depois de realizarem
uma triagem de risco para pratica de atividade e apresentar disponibilidade, foram
convidadas para participar da Academia Saude da Mulher. O programa de exercicios
resistidos teve a duracdo de 12 semanas, realizado em dias alternados (segunda,
guarta e sexta) trés vezes por semana no periodo da manhad. As sessbes de
treinamento foram divididas em trés partes: (1) aquecimento geral = caminhada (10
minutos); (2) parte principal = programa com exercicios resistidos para o corpo todo (10
exercicios = 40 minutos, trés séries de 10-15 repeticbes maximas), (3) volta a calma =
alongamento (10 minutos). As avaliacGes foram realizadas antes e ap0s a intervencao.
A forca muscular foi estimada a partir do teste de uma repeticdo maxima (1-RM), onde
foi realizado dois exercicios, cadeira extensora e rosca scott, representando membros
inferiores e membros superiores, respectivamente; a composicao corporal foi avaliada
a partir da bioimpedancia elétrica (BIA/ Vitality Analyzer) e a coleta sanguinea foi
utilizada para analisar os indicadores cardiometabolicos. Os resultados sé&o
apresentados em média e desvio padrdo ou em delta percentual, para analise
estatistica foi utilizado teste t de student e foi adotado o nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS: Efeito do tempo foi observado (P < 0,05) no qual o grupo de
intervencdo aumentou a forca muscular (cadeira extensora = + 24,0 %; rosca scott = +
6,6 %), melhorou a composigao corporal (massa magra = + 0,5 %; massa gorda = - 0,6
%) e indicadores cardiometabdlicos (glicose em jejum = - 4,2 %; colesterol total = - 4,9
%; HDL = + 2,8 %:; LDL = - 7,2 % e triglicerideos = - 4,5 %). CONCLUSAO: Os
resultados sugerem que o treinamento resistido traz melhorias nos indicadores de
saude de mulheres.
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12. ANALISE DA ASSISTENCIA PRE-NATLAL EM UM MUNICIPIO COM
IMPLEMENTACAO DA REDE MAE PARANAENSE

Jennifer Stefany de Mello Vicente*, Demely Biason Ferreira, Catia Campaner Ferrari
Bernardy, Ana Carolina Sousa, Thelma Malagutti Sodré, Keli Regiane Tomeleri da
Fonseca Pinto

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e mail: jennifer uni@outlook.com

INTRODUGCAO: O pré-natal tem o objetivo de proporcionar uma gestacdo e parto
seguros, com a captacdo precoce da gestante, afim de, prevenir agravos maternos e
neonatais e promover a salde de ambos. Neste momento, € possivel também que os
profissionais de saude provoquem na mulher a reflexdo a respeito do processo de
gestacdo e parto, para que desta forma, ela possa fazer parte deste processo. Em
2012 foi implantado a Rede M&e Paranaense com o objetivo de reduzir a mortalidade
materno infantil no estado, a partir do acompanhamento do pré-natal, com no minimo 7
consultas e 1 consulta no puerpério, realizacgdo de no minimo 18 exames e
classificacdo de risco, jA que ainda ha um numero expressivo de mortes desta
categoria na realidade social e sanitaria do Brasil. OBJETIVO: Analisar a assisténcia
pré-natal de mulheres atendidas em uma maternidade referéncia para risco habitual
com implementacdo da Rede Mae Paranaense. METODO: Este estudo faz parte da
pesquisa multicéntrica intitulada: “Rede Mae Paranaense na Perspectiva da Usuaria: O
cuidado da Mulher no Pré-Natal, Parto, Puerpério e da Crianga”. Trata-se de um estudo
guantitativo, desenvolvido com puérperas entre junho e novembro de 2017 que pariram
na maternidade do Hospital Sdo Rafael do municipio de Rolandia-PR. Este servico é
referéncia para 6 municipios de pequeno porte. A coleta foi por meio de entrevista
direta, analise de prontuario e cartdo da gestante. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica da Universidade Estadual de Londrina sob parecer 67574517.1.1001.5231.
RESULTADOS Foram analisadas 59 gestantes, sendo que 74% delas tinham idade
entre 20-34 anos. Observou-se que 54% eram de raca branca, 57% n&o tinham
companheiro e 94,9% estudaram 8 anos ou mais, 0 que impacta em menor risco de
mortalidade infantil, porém 81% das gestantes sdo do lar ou exercem funcdes nao
remuneradas, mesmo com melhor grau de escolaridade. Grande parte das gestantes
(84,7%) realizou o pré-natal em sua Unidade Basica de Saude de referéncia e foram
classificadas (71,1%) quanto ao risco gestacional habitual, no entanto, 18,6% delas
foram classificadas como risco intermediario e 8,4% de alto risco. Possivelmente este
fato ocorreu por alguma falha no sistema de encaminhamento. Conforme preconizado,
0 pré-natal iniciou-se 0 mais precocemente possivel (até o final do 3° més de gestacao)
em 83,05% das gestantes, o que garantiu que 74,5% realizasse 6 ou mais consultas
durante a gravidez. Quanto a qualidade do pré-natal segundo Coutinho, somente
18,6% gestantes tiveram seus pré-natais considerados inadequados, sendo que a
maioria 81,3% foi classificada como adequado ou intermediario. CONCLUSAO: A
analise dos dados reforca a importancia das acfes implementadas pela Rede Mae
Paranaense, ja que refletem diretamente na melhoria da assisténcia prestada a mae e
ao bebé. Por isso, as constantes melhorias na qualidade da assisténcia pré-natal,
impactam consideravelmente na redugdo da morbimortalidade materno-infantil, pois
permite a identificacdo precoce de problemas, constante reavaliacdo de risco e
imediata conduta.

DESCRITORES: Cuidado pré-natal; Gestantes; Gravidez.
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13. SATISFACAO DA PUERPERA COM A ASSISTENCIA EM UMA MATERNIDADE
DE ALTO RISCO

Maria Caroline Rogerio*, Luana da Silva, Pamela Panas dos S. de Oliveira, Kawany de
Paula Lima, Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina/PR, E mail:
mcarolrogerio@hotmail.com

INTRODUGAO: O periodo do parto e puerpério € marcado por diversas mudancas,
principalmente fisiol6gicas e psiquicas, além de ser necessario adaptacfes e a
reestruturacdo do ambiente familiar no qual o bebé sera inserido. O cuidado da equipe
de saude com a mulher neste momento é imprescindivel e se configura como uma
rede de apoio que fornece educacdo em saude, orientagdes quanto ao autocuidado e
cuidado com o bebé, amamentacéo, formas de alivio da dor durante 0 momento do
parto e diversas outras informagdes. Portanto, neste momento vulneravel da mulher é
de extrema importancia uma equipe que forneca confianca, respeito e a faca se sentir
confortavel e segura. OBJETIVO: Verificar a satisfacdo das puérperas com a
assisténcia recebida durante o parto em uma maternidade de alto risco. METODO:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, recorte da pesquisa intitulada “Rede Mae
Paranaense na perspectiva da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto,
puerpério e da criancga’, realizada nas maternidades dos municipios de médio porte da
172 Regional de Saude. O cenario de estudo foi uma maternidade de alto risco. A
populacédo foi composta por 69 puérperas. As entrevistas foram realizadas entre julho a
dezembro de 2017, utilizando um instrumento semiestruturado. Os dados foram
reunidos no programa Microsoft Office Excel® 2013. A andlise descritiva foi realizada
com frequéncias absolutas e relativas. Este estudo atendeu as questdes éticas e
legais, com parecer favoravel n°® 2.053.304 e CAEE: 67574517.1.1001.5231.
RESULTADOS: As puérperas (91,3%) demonstraram estar satisfeitas com a
assisténcia recebida, sendo que, 98,6% e 97,1%, respectivamente, ndo se sentiram
desrespeitadas no momento do parto e nem ofendidas. 36,2% das puérperas
consideraram que havia muitas pessoas presentes no parto, o que é considerado falta
de privacidade. CONCLUSAO: As puérperas mostraram-se satisfeitas com o
atendimento recebido, embora algumas consideraram o numero de pessoas nho
momento do parto excessivo. Embora o local do estudo seja um hospital escola, deve
haver mais cautela, e realmente participar desse momento somente as pessoas
necessarias, pois se trata de um momento sublime e Unico para a mulher e a presenca
de atores estranhos e em excesso tira a privacidade da mulher, o que pode leva-la a
nao vivenciar o parto da melhor maneira possivel.

DESCRITORES: Maternidades; Gestacéao de alto risco; Saude da Mulher.
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14. RASTREAMENTO DO CONSUMO DE ALSZOOL, DURANTE O PRE-NATAL
REALIZADO NA ATENCAO BASICA

Rubia Mariana de Souza Santos*, Aroldo Gavioli, Sonia Silva Marcon, Patricia Chatalov
Ferreira

*Programa de Pdés-graduacdo em enfermagem PSE/UEM, Maringa-PR, e mail:
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INTRODUCAO: A base de evidéncias para rastreio do consumo de bebidas alcodlicas
na gestacdo € ainda escassa. Sabe-se que algumas mulheres usam bebidas
alcodlicas, necessitando de apoio e tratamento especificos. Em estudo realizado em
um municipio no noroeste do Parana observou-se consumo de bebidas alcodlicas em
27,2% das gestantes rastreadas. O teste Tolerance, Annoyed, Cut Down and Eye-
opener (T-ACE) é especifico para triagem do consumo de BA por gestantes,
apontando a tolerancia ao alcool, o aborrecimento com relacdo ao modo de beber, a
percepcao da necessidade de reducdo do consumo e o forte desejo e compulséao para
beber durante a manha. A identificacdo e o gerenciamento do consumo de bebidas
alcodlicas na gestacdo deve ser componente essencial para otimizar a saude e o bem-
estar das mulheres e seus filhos. OBJETIVOS: Avaliar o consumo de bebidas
alcodlicas por gestantes de um municipio do noroeste do Parana com o uso do
Instrumento de rastreamento T-ACE. METODOS: Estudo transversal, realizado com
179 gestantes que realizavam pré-natal na rede de atencdo basica que responderam a
roteiro de entrevista composto de questionario de variaveis sociodemogréficas e
gestacionais e do instrumento de rastreamento do consumo de BA T-ACE. Projeto
submetido ao Comité de Etica Uningd, sendo aprovado de acordo com parecer n°.
2.514.645. RESULTADOS: Observou-se idade média de 26,1 anos (DP+ 5,95 anos),
brancas (67,6%), Catdlicas (51,4%), casadas (82,7%), com ensino médio completo
(39,7%), donas de casa (43,6%), com renda familiar média de R$ 2247,52 (DP %
996,11 Reais) e que conviviam com pai (16,8%) ou parceiros (17,8%) usuarios de
bebidas alcodlicas. Com relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, triado com o T-
ACE, verificou-se que 40,2% das mulheres necessitavam de mais que duas doses
padrdo de bebidas alcodlicas para se sentirem altas; 20,1% ja se aborreceram por ser
criticadas pelo modo de beber; 25,7% ja haviam tentado parar de beber e 8,4%
referiram utilizar BA logo pela manha para “firmar o pulso”. Os achados indicam que
estas gestantes apresentam uso sustentado de bebidas alcodlicas acima do verificado
em outros estudos, que mostram o consumo de algum tipo de droga de abuso por
18,28% na regido de Maringa, PR, e 27,2% de gestantes usuarias de bebidas
alcodlicas em municipio do noroeste do Parana. A abordagem sobre o uso de bebidas
alcodlicas de maneira detalhada e abrangente permite aumentar a conscientizacédo da
mulher sobre os riscos associados ao consumo, funcionando na modificacdo de seu
comportamento sendo fortemente recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude,
uma vez que a prevencao reduz e, até mesmo, interrompe o uso de da durante a
gravidez. CONCLUSAOQ: As gestantes eram em sua maioria jovens, brancas, catolicas,
casadas, com renda familiar menor que 3 salarios minimo e que conviviam com familiar
ou companheiro que eram usuarios de bebidas alcodlicas. O numero de mulheres que
apresentam consumo sustentado de bebidas alcodlicas triado pelo Instrumento T-ACE
foi elevado na amostra em tela, quando comparado a outros estudos.

DESCRITORES: Programas de Rastreamento; Gravidez; Saude da Mulher.
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15. A VIVENCIA DO PARTO NORMAL: PERCEPCAO E SATISFACAO DAS
PUERPERAS

Ana Leticia Moreira Parizi*, Janaina Silva de Oliveira Assunc¢éo, Andre Estevam Jaques

"Universidade Estadual de Maringa, Maringa-PR, e mail: analmparizi@hotmail.com

INTRODUGCAO: Na antiguidade as mulheres eram preparadas para parir de maneira
natural e a assisténcia & mulher era exclusivamente feminina, através das parteiras. No
século XIX iniciou-se uma campanha contra a atuacdo das parteiras e no século XX
consolidou-se a hospitalizagdo do parto, passando a ser considerado como um evento
patolégico somado a adoc¢do da posicdo litotbmica no momento de parir. Essa nova
maneira de enxergar o nascimento foi justificada pela busca da assisténcia que
garantisse aparente seguranca para mae e bebé, porém, favoreceu a comodidade da
equipe e a submissao e falta de autonomia da mulher. Com o perpassar do tempo, é
notorio que o parto é vivenciado, por muitas mulheres, como um momento de angustia
e sofrimento, o que dificulta a evolucdo do processo fisiologico. A Organizacdo Mundial
da Saude defende que é necessario adotar um conjunto de condutas que respeite o
processo natural do parto, evitando condutas desnecessarias ou de risco, voltando a
atencdo da equipe para a mulher e suas individualidades. OBJETIVO: Analisar os
fatores associados a satisfacdo das mulheres com a assisténcia ao parto normal.
METODO: Estudo exploratério, de abordagem qualitativa, realizado com 7 mulheres
gue tiveram parto normal em uma instituicAo privada, especializada no
acompanhamento da gestacdo, parto e puerpério em um municipio do noroeste do
Parana. Foi abordada a questdo: Fale-me qual foi sua percepcdo em relacdo a
assisténcia ao parto normal. Utilizou-se conceitos de uma ferramenta gerencial, a
Matriz SWOT para andlise dos dados. RESULTADOS: Foram categorizadas
potencialidades e limitacdes percebidas na assisténcia, dentre elas: a importancia do
vinculo com a equipe, a presenca de um acompanhante de sua escolha, vinculo méae-
bebé imediato, experiéncia de autoconhecimento e empoderamento, rapida
recuperacdo apOs o parto; falta de estrutura adequada e desvalorizacdo do parto;
facilidade no acesso as informacfes disponiveis e respeito por parte da equipe;
condicBes impostas pela equipe médica e possibilidade de passar por violéncia
obstétrica. CONCLUSAO: As experiéncias negativas ou positivas pela qual a mulher
passa durante o trabalho de parto e parto influenciam diretamente na percepcédo da
experiéncia pela mesma, marcando a mulher de forma inexoravel, podendo interferir na
evolucdo do puerpério. Ha ainda a necessidade de um maior niumero de estudos
relacionados a essa tematica, para que os profissionais sejam conscientizados sobre o
assunto e sua importancia, a fim de promover o incentivo e apoio ao parto normal,
respeitando seus aspectos fisiolégicos.

DESCRITORES: Enfermagem Obstétrica; Parto Normal; Parto Humanizado.
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16. ATUACAO DE RESIDENTES DE ENFERMAGEM OBSTETRICA EM UM GRUPO
DE GESTANTES: RELATO DE EXPERIENCIA

Nayla Lais Ferreira Mazzetto*, Janaina Ramos Martins, Ana Vanessa Deffaccio
Rodrigues, Maria Aparecida Moreira

*Autarquia Municipal de Saude de Apucarana-AMS, Apucarana-PR, e mail:
naaymazzetto @hotmail.com

INTRODUCAO: O ciclo vital feminino é marcado por diferentes fases, dentre elas a
gestacdo, periodo pelo qual a mulher vivencia inUmeras transformacdes fisiologicas,
fisicas e emocionais. Tais mudancas podem gerar medo, inseguranca, curiosidade e
fantasias. Por se tratar de um momento significativo da vida de uma mulher, os
profissionais da salde podem atuar de forma integral proporcionando suporte, de
modo a instrumentaliza-la e empodera-la para vivenciar a gestagdo de forma mais
segura e com maior qualidade. OBJETIVO: Relatar a atuacdo de residentes de
enfermagem obstétrica em um grupo de gestantes de uma Unidade Béasica de Saude
do Norte do Parana. METODO: Estudo de natureza descritiva, tipo relato de
experiéncia. O grupo de gestantes foi realizado por residentes do Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica da Autarquia Municipal de Saude de
Apucarana-PR em conjunto com uma equipe de residentes (dentista, educador fisico,
fisioterapeuta, nutricionista e psicéloga) da Atencdo Basica e profissionais da
Estratégia Saude da Familia da mesma instituicdo (médico e agente comunitario de
saude), no més de julho de 2018, realizado em trés encontros, divididos
semanalmente. RESULTADOS: Participaram do grupo nove gestantes e seus
respectivos acompanhantes. O grupo foi conduzido por meio de trocas de
experiéncias, onde os participantes tiveram participacao efetiva em todo o processo.
As tematicas discutidas foram: alteracdes fisiologicas e alimentacdo na gestacgao,
acompanhamento odontoldgico, sinais de trabalho de parto, tipos de partos e posicoes,
leis que amparam as gestantes, parturientes e puérperas, Vvisita guiada na
maternidade, cuidados com o bebé, aleitamento materno e depressao poés-parto.
Evidenciou-se que o método utilizado durante o grupo foi capaz de fornecer
orientacdes consistentes, pois proporcionou trocas entre todos os envolvidos, sanou
duvidas e cumpriu o principal objetivo de preparar as gestantes para o periodo
gravidico-puerperal, minimizando medos e ansiedades. Na pratica, foi possivel
perceber que a atuacdo da enfermagem obstétrica em conjunto com os demais
profissionais desmistificou padrdes instituidos de forma a encorajar a mulher ao seu
protagonismo e singularidade nesse momento Unico e tdo esperado. Ao final do grupo,
o feedback foi positivo, o0 que nos mostra a necessidade do fortalecimento do vinculo
com as gestantes, nos impulsionando a replicar esta experiéncia. CONCLUSAO: As
orientacdes e vinculacdo da equipe multiprofissional com a gestante e acompanhante
promove o0 empoderamento e fortalece o protagonismo da mulher, minimizando a
ansiedade pelo desconhecimento sobre o periodo gravidico-puerperal. Ainda,
estabelece novas bases para o relacionamento entre profissionais, gestantes e sua
rede de apoio. Faz-se necessario que estas atividades sejam estimuladas, pois € um
recurso eficaz na abordagem das gestantes e seus familiares.

DESCRITORES: Enfermagem obstétrica; Gestantes; Aten¢do primaria a saude.
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17. ATUACAO DE RESIDENTES EM ENFERMAGEM OBSTETRICA EM UMA
MATERNIDADE DE ALTO RISCO: RELATO DE EXPERIENCIA

Janaina Ramos Martins®, Nayla Lais Ferreira Mazzetto, Maria Aparecida Moreira, Ana
Vanessa Deffaccio Rodrigues

*Autarquia Municipal de Saude de Apucarana-AMS, Apucarana-PR, e mail:
[anaramos7@hotmail.com

INTRODUCAO: A gestacéo é uma fase muito importante e significativa na vida de uma
mulher e vem permeada de intensas mudancas e transformacgdes. A atencéo obstétrica
no Brasil ainda est4 focada no modelo biomédico, o que contribui para o0 aumento de
procedimentos invasivos e intervencionistas durante o trabalho de parto. Sabemos que
0 parto € um momento esperado e ao mesmo tempo temido, carregado de significados
culturais e de experiéncias por elas vivenciadas, geralmente baseadas em situacdes
anteriores, em informacdes obtidas de pessoas leigas, em reportagens da midia e em
materiais informativos. OBJETIVO: Relatar a vivéncia de residentes em enfermagem
obstétrica, na assisténcia ao processo de trabalho de parto e parto em uma
maternidade de alto risco, da regi&o Norte do Estado do Parana. METODO: Estudo de
natureza descritiva, tipo relato de experiéncia, realizado por enfermeiras residentes do
Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica da Autarquia Municipal de Saude
de Apucarana-PR. O campo escolhido para apresentar a experiéncia foi uma
Maternidade Referéncia para Alto Risco e que € cenario de prética para o Programa.
RESULTADOS: Torna-se evidente que a assisténcia oferecida pelas residentes
promove beneficios positivos nesse processo de trabalho de parto e parto. O apoio e
orientacdes oferecidos por essas profissionais, tanto para a parturiente quanto para o
acompanhante de sua escolha, torna o processo de parturicdo menos angustiante. Se
tratando de uma maternidade de alto risco, muitas vezes tém a visdo de que todos os
partos precisem de intervencao cirdrgica. No entanto, o cuidado e atencdo qualificada
permitem que sua evolucdo ocorra de forma natural e garante deteccdo precoce de
possiveis complicacdes. Dentre as acfes executadas pelas residentes, a utilizacdo dos
métodos ndo farmacologicos tem se mostrado exitosas, tanto no quesito de alivio da
dor, diminuicdo da ansiedade, auxilio na progresséo e reducdao do tempo de trabalho
de parto, quanto na restricdo do uso de intervengdes precoces e desnecessarias.
Percebemos que o estimulo ao uso dos métodos ndo farmacoldgicos, a busca em
proporcionar um ambiente acolhedor e o incentivo ao acompanhante como participante
ativo, estimula a parturiente ao seu protagonismo e empoderamento, lhe trazendo
seguranca e confianga nessa fase, sendo capaz de promover uma experiéncia de parto
positiva, mesmo que esse tenha um desfecho cirlrgico. Na pratica, podemos afirmar o
guanto a presenca da residéncia pode contribuir beneficamente, promovendo avanco
para o servico e principalmente na experiéncia que as mulheres assistidas receberao.
Ainda, quando esse modelo de assisténcia é associado ao trabalho em equipe
observamos um avanco na qualidade da assisténcia prestada, pois promove trocas de
experiéncias e a busca por um objetivo comum: a garantia de uma assisténcia de
qualidade. CONCLUSAO: A assisténcia oferecida pelas residentes, mostrou-se menos
intervencionista, fornecendo suporte tanto clinico como emocional para as parturientes
e acompanhantes, proporcionando uma experiéncia mais positiva no trabalho de parto
e parto.
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18. ORIENTACOES SOBRE AMAMENTACAO PARA UM GRUPO DE GESTANTE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Carolina Pereira de Castro*, Milena Torres Guilhem Lago

*Centro Universitario Filadélfia, Unifil, Londrina-PR, e mail:
anacarolinapereiracastro@gmail.com

INTRODUGCAO: O leite materno é o alimento ideal para os bebés. A pratica do
aleitamento materno exclusive deve ser feita até o sexto més de vida a qual influencia
positivamente no crescimento e desenvolvimento adequado da crianca. O aleitamento
materno promove vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianca. A pratica do
aleitamento materno oferece grande impacto econdmica para intervencao na reducao
da morbimortalidade infantil. Na gestacdo a mulher pode apresentar davidas, medos,
fantasias e outros sentimentos que alimentam o0 senso comum, interferindo
negativamente no cuidado prestado pelos profissionais de saude, especialmente
guando o saber cientifico € contraposto ao saber popular. OBJETIVO: Descrever as
acOes prestadas as gestantes por uma académica de enfermagem na promocao do
aleitamento materno em um grupo de gestantes. METODO: Trata-se de um estudo na
modalidade de relato de experiéncia, a partir da vivéncia de uma graduanda do curso
de enfermagem com o grupo de gestantes que participam de um projeto em uma
entidade filantrépica no norte do Parana. RESULTADOS: A atividade foi desenvolvida
com 13 gestantes, as idades variavam de 14 anos a 42 anos, cujo o objetivo era
orientar através da palestra as gestantes em situacao de vulnerabilidade promovendo a
maternidade responsavel. As mesmas foram bem receptivas a estratégia e tinham
interesse pelo tema abordado. Entre as gestantes se encontravam primigestas e
multigestas. Porém foi visivel mesmo nos casos das gestantes que ja amamentaram
muitas davidas, mitos e receios de conseguirem ou ndo amamentar. Muitas relataram
nao entender algumas palavras que escutavam no pré-natal, e a maioria expressou
desejo de doar leite materno. A atividade educativa se faz necessaria pela importancia
de tratar assuntos que precisam de mais tempo para ser abordado com as gestantes,
muitas vezes por falta de tempo e por uma demanda elevada, ficando poucas
informacdes que possam estimular o Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses
de idade durante as consultas de pré-natal. CONCLUSAOQ: Estas atividades de acbes
educativas entre as gestantes sdo necessarias para que a assisténcia em saude seja
eficaz. Por ser um momento de troca de aprendizado a estratégia estimulou a
participacdo das gestantes e esclareceu as duvidas que muitas tém e as vezes
esquecem de perguntar ao profissional durante a consulta de pré-natal. Através da
atividade educativa é possivel propiciar a essas mulheres orientacbes sobre o0s
cuidados com o recém-nascido, conhecimento sobre o leite materno, proporcionando
assim o empoderamento dessas gestantes para uma amamentacdo bem sucedida,
além de promover uma troca de conhecimento entre as mesmas acerca do aleitamento
materno.

DESCRITORES: Aleitamento Materno; Gestantes; Cuidado Pré-Natal.
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19. EDUCACAO EM SAUDE SOBRE O AUTOEXAME DAS MAMAS: RELATO DE
EXPERIENCIA

Pamela Panas dos Santos Oliveira*, Kawany de Paula Lima, Daniela Biguetti Martins
Lopes

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e-mail:
pamela panas@hotmail.com

INTRODUCAO: O cancer de mama é um crescimento descontrolado de células, que
adquirem caracteristicas anormais, causadas por uma ou mais mutacdes no seu
material genético. O cancer de mama ocorre quase que exclusivamente em mulheres e
€ contemplado por uma das maiores campanhas de prevencdo e conscientizagcéo, o
Outubro Rosa. Esta campanha promove diversas acoes, entre elas a educacdo em
saude para toda a comunidade, visando alertar todas as mulheres sobre as formas de
prevencao do cancer de mama e cancer de colo do utero, e também a importancia do
diagnostico precoce da doenca. Dentre as formas de prevencéao, a realizacao frequente
do autoexame das mamas, ainda € um desafio para maior parte das mulheres. Sendo
esse, um importante tema para se trabalhar com a populacéo feminina. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia sobre educacdo em saude realizada na campanha Outubro Rosa
em uma Unidade Basica de Saude da zona leste do Municipio de Londrina-PR.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de natureza descritiva, do tipo relato de
experiéncia realizado em outubro de 2018. Com a iniciativa de uma docente de
enfermagem da éarea de saude da mulher, junto com o Centro Académico de
enfermagem Universidade Estadual de Londrina, foi desenvolvida uma acéo social na
campanha Outubro Rosa para mulheres atendidas na respectiva unidade de saude.
Esta acdo envolvia atividades para conscientizacdo sobre as formas de prevencéo do
cancer de mama e cancer de colo do utero, orientacbes para prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis, climatério e incontinéncia urinaria. RESULTADOS: Nas
orientacdes sobre a prevencdo do cancer de mama, focamos a prevencdo e o
autoexame das mamas. Utilizamos prototipos para simular 0 passo a passo do
autoexame, sempre enfatizando os sinais e sintomas que podem surgir, e
conversamos com as mulheres sobre a importancia de realizar o autoexame
frequentemente, e buscar a ajuda de um profissional de saude, caso encontre alguma
alteracdo. A maior parte das mulheres com gquem conversamos, relataram nao realizar
0 autoexame por esquecimento, mas que 0 passo a passo em si do exame, era facil de
realizar. Ja algumas mulheres relataram que realizam o autoexame sempre que
podem, e que entendem a importancia desta forma de prevencdo. Foi possivel
esclarecer duvidas das mulheres sobre o cancer de mama, as formas de prevencao, e
estas tiveram a chance de realizar no protétipo o passo a passo do autoexame.
Durante a atividades foi possivel identificar erros, ensina-las a forma correta do
autoexame para identificar possiveis alteracbes. CONCLUSAO: Apesar de a
campanha Outubro Rosa ter bastante impacto na populacdo, ainda precisamos
enfatizar a importancia do autoexame das mamas sempre que possivel, infelizmente a
implantagdo desta pratica ainda é um desafio. Percebemos que acdes como esta
devem ser realizadas com maior frequéncia, e que na rotina do atendimento as
mulheres, os profissionais de saude devem implementar essa forma de prevencao,
enfatizando que a realizagdo do autoexame é um importante passo para prevencao e
diagndstico precoce do cancer de mama.
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DESCRITORES: Autoexame; Neoplasia da mama; Educagcédo em saude.
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Brasil. Brasil: Instituto Nacional do Cancer, 2015.
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20. CONHECIMENTO A PARTIR DA EXTI;NSAO UNIVERSITARIA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Isadora Santana Begale®, Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto

*Universidade Estadual de Londrina/UEL, Londrina-PR, e-mail: isabegale@gmail.com

INTRODUCAO: Os profissionais da area da satde ao terem uma relagdo mais direta
com os pacientes, acabam refletindo sobre as experiéncias de sua propria vivéncia
pessoal, como 0s sentimentos vividos, o processo de enfermidade e os conflitos,
refletidos pelo ser humano no qual presta os cuidados assistenciais. OBJETIVO:
Descrever os conhecimentos adquiridos a partir da participacdo no Projeto de
Extensdo. METODO: O projeto pretende contribuir para a promocdo do parto e
nascimento saudaveis e a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal através
das visitas das gestantes e seus acompanhantes a maternidade de alto risco. As visitas
séo realizadas na maternidade do Hospital Universitario do Norte do Parana e sao
previamente agendadas durante a consulta de pré-natal. As atividades sé&o
desenvolvidas as sextas-feiras, das 14 as 18 horas, pelos alunos do curso de
graduacéo de enfermagem e, além da visita orientada a maternidade e o acolhimento
da gestante, sdo realizadas orientacdes de esclarecimento de duvidas referentes a
hospitalizagdo da mulher e do recém-nascido, orientagcbes sobre o papel do
acompanhante e o0 procedimento para o0 registro do nascimento da crianca.
RESULTADOS: A participacdo no projeto de extensdo me permitiu adquirir, produzir e
analisar conhecimentos sobre o momento gestacional, seja pelo aprendizado
proporcionado pelas professoras responsaveis, seja pelo senso comum das pacientes
e de seus acompanhantes. A cada reunido é possivel absorver algo novo, diferente,
inusitado e mais importante, descobrir a relevancia da profissédo dentro da comunidade.
Esse projeto nos faz acreditar que € na humanizacdo da assisténcia que obtemos
resultados melhores para o paciente, pois quando ha um cuidado mais pessoal, o
paciente deixa de ser tratado apenas como um mero corpo, e passa a Ser visto como o
todo complexo que ele é. CONCLUSAO: Como estudante, percebo que a experiéncia
oferece um reconhecimento pessoal ao discente, fazendo com que este se sinta
realizado devido a assisténcia prestada.

DESCRITORES: Maternidade; Saude da Mulher; Humanizacéo da Assisténcia.
REFERENCIAS:

LOPES, LMM; SANTOS, SMP. [Florence Nightingale: notes on the founder of Modern
Nursing]. Rev Enf Ref [Internet] 2010 [cited 2014 Nov 04];3(2):181-9. Available from:
http://www. index-f.com/referencia/2010pdf/32-181.pdf Portuguese.

MOTA, Roberta Aratjo; MARTINS, CG de M.; VERAS, Renata Meira. Papel dos
profissionais de saude na politica de humanizacédo hospitalar. Psicologia em estudo, V.
11, n. 2, p. 323-330, 2006.
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21. PROJETO DE EXTENSAO VISITA A MATERNIDADE: RELATO DE
EXPERIENCIA
Bruna Acioli Pieri*, Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto

*Universidade Estadual de Londrina/UEL, Londrina-PR. E-mail:
bruna.pieri.acioli@gmail.com

INTRODUGCAO: As mulheres sdo a maioria da populacéo brasileira e as principais
usuarias do Sistema Unico de Saude. Para incorporar as praticas de atencdo a salde
da mulher, o Ministério da Saude lancou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher. Dentre as propostas 0 programa esta incluido acdes educativas,
preventivas, de diagndéstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, além de outras
necessidades. Visando contemplar e melhorar a agdes voltadas para a atencao integral
da mulher, principalmente na fase da gravidez, proporcionando alivio e conforto para
as mulheres, foi proposto o projeto Visita a maternidade de alto risco, conhecendo o
desconhecido, para que as gestantes de alto risco, pudessem ter o primeiro contato
com a maternidade. OBJETIVO: Descrever a experiéncia de uma académica de
enfermagem participante de um projeto de extensdo na maternidade de alto risco do
Hospital universitario de Londrina. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia. O
projeto € desenvolvido na maternidade do Hospital Universitario de Londrina, todas as
sextas-feiras a tarde, com visitas agendadas das gestantes, com o objetivo de diminuir
a ansiedade e tirar as duvidas das gestantes. RESULTADOS: A estudante de
enfermagem pode vivenciar e compreender melhor o processo de assisténcia a saude
da mulher enquanto participante do projeto de extensdo. A gravidez é uma fase muito
importante e delicada na vida da mulher, especialmente quando fatores maternos e/ou
fetais tornam essa gravidez de risco. Nesta situacdo a ansiedade e preocupacao da
mulher se agrava, fazendo-se necessaria acdes que permitam deixa-la mais aliviada.
As principais atividades do projeto compreendem passar informacdes para a mae,
orientando sobre o tipo de parto, papel do acompanhante, amamentacdo, rotinas
hospitalares, esclarecendo duvidas, entre outras atividades. Este periodo foi
extremamente importante para entender o papel do enfermeiro como porta voz e fator
chave para tranquilizar a mulher. CONCLUSAQO: O projeto de extensdo visita a
maternidade de alto risco, proporcionou uma maior aproximacao da estudante com as
gestantes, fazendo-a assimilar seu conhecimento tedrico com a pratica humanizada da
assisténcia.

DESCRITORES: Enfermagem; Ensino; Saude da mulher.
REFERENCIAS:

PARANA, Secretaria de Estado da Saude do Parana. Linha Guia Rede Mae
Paranaense, 7 ed, Parana, 2018.
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22. RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE ESTAGIO EXTRACURRICULAR EM UMA
MATERNIDADE DE ALTO RISCO

Emily Marques Alves®, Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, E-mail:
marguesalvesemily@gmail.com

INTRODUCAO: O estagio extracurricular é aquele realizado de forma voluntaria pelo
aluno, visando o aperfeicoamento profissional, além de uma aproximacao ainda maior
e mais realista com uma area especifica da enfermagem na qual tem afinidade. A
gestacdo € um momento muito especial na vida da mulher e das pessoas proximas a
ela. Porém como correm muitas mudancgas neste momento, podem surgir sentimentos
positivos e negativos, dessa forma uma assisténcia humanizada e de qualidade deve
ser prestada, e para isso os profissionais devem ser bem qualificados. OBJETIVO:
Descrever a experiéncia de uma estudante de enfermagem frente a um estagio
extracurricular em uma maternidade de alto risco. METODO: Trata-se de um relato de
experiéncia referente a realizacdo de um estagio extracurricular na Maternidade de Alto
Risco do Hospital Universitario de Londrina. Com supervisdo direta das enfermeiras
plantonistas da unidade. O periodo de realizacédo do estagio foram 15 dias do més de
janeiro de 2019. RESULTADOS: Durante todo o periodo do estagio, foi possivel
acompanhar diversas mulheres desde a sua admissao, pré-parto, parto, puerpério até
a alta hospitalar. Sendo assim, foi realizada junto a enfermeira, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, auxilio em procedimentos como o Cateterismo Vesical,
Teste do Pezinho. Foi possivel assistir a dois partos durante o periodo, realizando um
apoio emocional durante o trabalho de parto e parto. Houve um contato e abordagem
maior com as puérperas internadas, auxiliando nos cuidados com RN, como o primeiro
banho, que € um momento de tensdo entre as mulheres e até mesmo para 0s
familiares, orientacbes e manejo em relacdo ao aleitamento materno e o0 apoio
emocional principalmente para aquelas puérperas internadas a mais tempo, devido a
algum tipo de complicacdo tanto relacionado a ela, quanto ao bebé, realizando a
pratica de terapias complementares para o relaxamento. CONCLUSAO: Portanto,
apesar de um curto periodo de tempo, a vivéncia foi importante para a formacao
profissional da estudante, tendo a oportunidade de acompanhar o trabalho de
enfermeiras obstetras, e assim complementar os conhecimentos adquiridos em aulas e
estagios da matriz curricular. Além de que reforcou a vontade da estudante de seguir a
area da obstetricia para poder realizar uma assisténcia integral, humanizado e assim
de qualidade.

DESCRITORES: Gestacédo, Educacao em Enfermagem; Obstetricia

REFERENCIAS:
ALMEIDA, S.A. et al. As contribuicbes do estagio extracurricular na formacéao
académica de alunos de enfermagem em um ambulatério de uma instituicdo privada de
ensino em Belo Horizonte - MG: relato de experiéncia. Belo Horizonte, MG, v.02, n.03,
ago/set de 2012.

RIOS C.T.F, VIEIRA N.F.C. Ac¢bes educativas no pré-natal: reflexdo sobre a consulta
de enfermagem como um espaco para educacdo em saude. Ciéncia & Saude
Coletiva 12 (2):477-486.
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23. ATIVIDADE EXTENSIONISTA: O SIGNIFICADO PARA O
ALUNO DA GRADUACAO

Sara de Fatima Oliveira*, Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto

*UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, Londrina-Pr, e mail:
saa.f.oliveira@gmail.com

INTRODUGCAO: A extensdo universitaria é uma forma de interacdo entre a
universidade e a comunidade, por meio de atividades de promocdo da saude. A
experiéncia vivenciada pelos alunos é de grande valia para o desenvolvimento pessoal
e profissional. OBJETIVO: Descrever o significado da participagédo do aluno no projeto
de extensdo “Visita & maternidade de alto risco”. METODO: Trata-se de um estudo
descritivo, tipo relato de experiéncia. O projeto de Extensdo é desenvolvido na
Maternidade do Hospital Universitario do Norte do Parana, desde julho de 2017. As
visitas sdo previamente agendadas durante as consultas de pré-natal que sé&o
realizadas no Ambulatério de Especialidades do Hospital Universitario. As atividades
sédo desenvolvidas as sextas-feiras, no periodo vespertino, pelos alunos da graduacao
do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, acompanhados por
um docente da area de Saude da Mulher. RESULTADOS: A participacdo neste projeto
como discente, proporciona ampliacdo na area do conhecimento, pois temos contato
com conteudos ainda néo vistos na graduacao, além da integracdo com docentes da
area de Saude da Mulher e enfermeiras obstetras que transmitem conhecimento
através da troca de saberes. Ajuda nas relacdes interpessoais entre alunos
professores, gestantes e seus respectivos acompanhantes por meio de uma roda de
conversa, para esclarecimento de ddvidas, neste momento € imprescindivel uma
comunicacdo de forma clara e precisa para que as informacdes e orientacfes sejam
entendidas de forma integral, devido e este fator podemos entdo aprimorar nossa
forma de comunicacéo, tendo em vista que a Enfermagem necessita deste meio para
um atendimento efetivo e de qualidade. Como estudante, o projeto ajuda no
desenvolvimento pessoal e profissional, bem como a ampliacdo do olhar sobre as
situacOes nas quais se pode intervir a fim de obter uma humanizacdo da assisténcia ao
parto e nascimento. E particularmente criei uma admiracdo ainda maior do que ja
possuia previamente, pela area de Enfermagem obstétrica. Ao receber relatos de
puérperas, de como o projeto ajudou para alivio da ansiedade e estresse no periodo
antes do nascimento, gera um sentimento de felicidade e satisfacdo que advém deste
retorno positivo. CONCLUSAO: O projeto propicia crescimento profissional através do
incentivo a busca por conhecimento, em razdo dos temas trabalhados serem
incitantes. E crescimento pessoal pela vivencia em acfes de humanizacao que resulta
em sentimentos de gratidao e felicidade.

DESCRITORES: Saude da mulher; Gestacéo; Maternidade.

REFERENCIAS
SOUZA, S.; GUALDA, D. A experiéncia da mulher e de seu acompanhante no parto em
uma maternidade publica. Curitiba, 2016. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n1/0104-0707-tce-25-01-4080014.pdf. Acesso em: 24
maio 2019.
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24. CONSULTA DE PRE-NATAL POR ENFERMEIRAS RESIDENTES: RELATO DE
EXPERIENCIA

Renata Portero Wielganczuk*, Lais de Lima Oliva, Eliseth Krupa Almeida, Keli Regiane
Tomeleri da Fonseca Pinto

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e mail: reeportero@hotmail.com

INTRODUGCAO: A assisténcia pré-natal tem o objetivo assegurar que o bindmio méae-
filho tenha condi¢cBes favoraveis a um desfecho saudavel do periodo gestacional. Esse
acompanhamento constitui um rol de cuidados, condutas e procedimentos em prol da
mulher gravida e do concepto, que tem como objetivo principal a reducdo a
morbimortalidade materna e fetal. Portanto, faz-se necessario um acolhimento
adequado da gestante por parte de toda a equipe de saude, fornecendo apoio e
confiangca para que possam acompanhar com maior autonomia e tranquilidade sua
gestacdo, parto e puerpério. E de extrema importancia o papel enfermeiro junto a
outros profissionais no acompanhamento dessas mulheres, na tentativa de melhorar o
nivel assistencial as mulheres no ciclo gravido-puerperal. Colaborando assim, para
minimizar as intercorréncias obstétricas, assegurando o bem-estar fisico e mental da
méae e bebé. A consulta de enfermagem no atendimento pré-natal, constitui um dos
grandes recursos para a contribuicdo da ampliacdo da cobertura assistencial as
gestantes. E importante destacar, que esta deve estar assegurada nos principios da
Educacdo em Saude, valorizando a integralidade da assisténcia a mulher, a fim de
favorecer sua qualidade de vida. E fundamental que se desenvolva acdes associando
as praticas assistenciais e educativas valorizando o saber popular, as necessidades da
mulher, a fim de que elas sejam assistidas de maneira integral. OBJETIVO: Descrever
a experiéncia de residentes de enfermagem obstétrica no atendimento pré-natal
durante a consulta de enfermagem em uma Unidade Béasica de Saude em Londrina-PR
METODO: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a pratica vivencial de
enfermeiras residentes na realizacao de abertura e consulta subsequente de pré-natal
em uma Unidade Basica de Saude em Londrina-PR. RESULTADOS: Durante as
consultas de pré-natal as residentes realizam o acolhimento as gestantes e seus
acompanhantes, realizam a escuta ativa, fornecem orientacdes da cerca da gestacao,
as mudancas comuns no organismo nessa fase, alimentacdo adequada, pratica de
exercicios fisicos, conferem a vacinacdo e solicitam exames. E realizado também o
exame fisico obstétrico e sanadas as duvidas que surgem no decorrer da consulta. Nas
consultas finais as gestantes sdo orientadas sobre a importancia da visita na
maternidade e esclarecido duvidas sobre trabalho de parto e parto. Durante a consulta
também é efetuado o preenchimento dos impressos e da carteira da gestante e ao final
da consulta realizada a evolucio de enfermagem no prontuario. CONCLUSAO: A
atuacao no enfermeiro na realizacdo do pré-natal possibilita a formacao de vinculo com
a gestante, propiciando o desenvolvimento de medidas favoraveis que visam a
abordagem apropriada as necessidades individuais das gestantes. Possibilitando o
acompanhamento do estado de salde e bem estar da gestante e do desenvolvimento
fetal, promovendo a deteccdo precoce de provaveis problemas. A experiéncia
demonstra que além de todo o conhecimento cientifico necessario para a realizacao da
consulta, deve-se ter muita empatia, respeito e amor, para que os resultados sejam
satisfatérios para ambas as partes e se tenha um reconhecimento e visibilidade do
papel realizado.
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DESCRITORES: Cuidado Pré-Natal; Gestantes; Obstetricia.
REFERENCIAS:

LEAL, N.J; BARREIRO, M.S.C; MENDES, R.B; et al. Assisténcia ao pré-natal:
depoimento de enfermeiras. Rev Fund Care Online. 2018 jan./mar.; 10(1):113-122.

ROCHA, A.C; ANDRADE, G.S. Atencao da equipe de enfermagem durante o pré-natal:
percepcdo das gestantes atendidas na rede bésica de Itapuranga- GO em diferentes
contextos sociais. Revista Enfermagem Contemporanea. 2017 Abril;6(1):30-41
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25. INSERCAO DO DISCENTE DO CURSO DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DO
CUIDADO CANGURU: RELATO DE EXPERIENCIA

Paola Ramos Silvestrim*, Gabriela Ramos Ferreira Curan

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e mail:
paolarsilvestrim@agmail.com

INTRODUGCAO: As vivéncias intra-hospitalares ocorrem de maneira gradual e
crescente pelos alunos nos cursos de Enfermagem. Além dos momentos previstos na
grade do curso em si, a participacdo do académico em projetos de pesquisa pode
viabilizar a ampliagdo das vivéncias junto ao paciente e sua familia, corroborando com
a aquisicdo de habilidades técnico-cientificas e sociais. Nesse contexto, relata-se a
experiéncia de uma académica de Enfermagem na abordagem as maes de recém-
nascidos prematuros para a promocao do cuidado canguru, a partir de sua insercao em
um projeto de pesquisa desenvolvido em uma unidade neonatal. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia 1) da participacdo pelo aluno do segundo ano do curso de graduacdo em
Enfermagem em um projeto de pesquisa desenvolvido no cenario de uma unidade
neonatal; 2) da promocao junto as maes do contato pele-a-pele e do cuidado canguru
pela perspectiva deste aluno. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia
realizado por uma académica do segundo ano de Enfermagem durante sua
participagdo no projeto de pesquisa intitulado “Cuidado Canguru continuo e
prolongado: uma possibilidade protetora para a resisténcia microbiana em
prematuros?”, iniciado em dezembro de 2016, atualmente ainda em andamento. O
projeto é realizado na Unidade Neonatal de um hospital universitario do Parana. A
participacdo da graduanda no projeto iniciou-se em Maio de 2018. Participam do
projeto maes que cujos bebés apresentam peso de nascimento inferior a 2500g e
idade gestacional inferior a 37 semanas. RESULTADOS: A vivéncia em uma atividade
extracurricular € algo desejado por grande parte dos alunos de graduacéo, e
especialmente na Enfermagem, o desejo de estar em contato direto com o paciente e
sua familia é muitas vezes anterior a possibilidade de concreta prevista no curriculo do
curso. Tratando-se do recém-nascido prematuro internado em uma unidade neonatal,
este contato torna-se ainda mais distante das possibilidades comuns para o0s
académicos, sendo muitas vezes pontual ou até mesmo inexistente no curso de
graduacéo. A participacdo no projeto de pesquisa em questao possibilitou a aluna do
segundo ano de graduacdo o contato com a Maternidade de alto risco e com a
Unidade Neonatal, contribuindo para desmistificar estes ambientes hospitalares e
observar sua dindmica. A abordagem as maes para participagdo na pesquisa
demandou preparo e apropriacao por parte da aluna aos principios do Método Canguru
— beneficios do contato pele a pele com o bebé no estimulo ao aleitamento materno,
no ganho de peso, no fortalecimento do vinculo e sobre aspectos da microbiota da pele
materna e do bebé. Paralelamente, a aluna exercita e aprimora suas habilidades de
comunicacdo e construcdo de vinculo terapéutico, despertando sua autopercepc¢ao
enquanto possivel influenciadora de praticas e atitudes na familia do recém-nascido.
Registra-se 0 sentimento de empoderamento da graduanda, pela capacidade de
promover este cuidado. CONCLUSAO: A experiéncia da académica de Enfermagem
na abordagem as méaes de recém-nascidos prematuros para a promoc¢ao do cuidado
canguru, a partir de sua insergdo em um projeto de pesquisa, foi enriquecedora nos
aspectos da relagao mterpessoal e comumcagao ampliando a percepgdo de
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DESCRITORES: Enfermagem; Método Canguru; Recém-Nascido Prematuro;
Rela¢bes Mae-Filho.

REFERENCIAS
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26. A MULTIDISCIPLINARIDADE DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

Brenda Rafaella da Silva Magalhdes*, Edilaine Fungari Cavalcante, Jossane Julie
Pereira, Juliana Sousa de Almeida, Ester Massae Okamoto Dalla Costa

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e mail:
brendamagalhaes@gmail.com

INTRODUCAO: O planejamento reprodutivo baseia-se no respeito aos direitos sexuais
e reprodutivos, sendo frequente a utilizacdo errbnea desse termo no uso estrito ao
sinbnimo de controle de natalidade, uma vez que a atencédo deve estar voltada tanto
para a anticoncepcdo quanto para a concepc¢do. A atuacdo do profissional de saude
deve estar pautada na Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996 que regulamenta o § 7°
do artigo 226 da Constituicdo Federal, que envolve o aconselhamento e atividades
educativas e clinicas na Atencédo Primaria de Saude. OBJETIVO: O resumo discute a
importancia das orientacbes e condutas da equipe multidisciplinar no planejamento
reprodutivo na Unidade Bésica de Salde. METODO: Relatamos a experiéncia
vivenciada pela farmacéutica, pelo profissional de educacéo fisica e pelas enfermeiras
das Residéncias Multiprofissional em Saude da Mulher e Enfermagem Obstétrica da
Universidade Estadual de Londrina em uma Unidade Basica de Saude da cidade de
Londrina/PR, no més de abril e maio de 2019. RESULTADOS: Foram atendidas 19
usuarias, todas previamente entrevistadas pela equipe multiprofissional e avaliadas de
acordo com fatores individuais e contexto de vida no que diz respeito ao estado de
saude, condicbes econdbmicas, caracteristicas da usuaria, fase da vida, padrdo de
comportamento sexual e fatores culturais. Também foram avaliadas caracteristicas dos
métodos anticoncepcionais quanto a eficacia, efeitos secundarios, aceitabilidade,
disponibilidade, facilidade de uso, reversibilidade e protecdo contra Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis. Apés a oferta dessas informacfes a usuaria, a mesma
escolheu o método anticoncepcional de sua preferéncia, respeitando o principio de
autonomia e assisténcia a saude sem preconceitos ou privilégios ofertados pelos
profissionais de salude nesse momento oportuno de oferta humanizada na atencdo do
Sistema Unico de Satude. CONCLUSAOQ: Além dos critérios de elegibilidade para uso
de métodos anticoncepcionais desenvolvidos pela Organizacdo Mundial da Saude e
divulgacdo de direitos sexuais e reprodutivos, € fundamental discutir a autonomia da
vontade e escolha de tratamento pelo usuario, conscientizando-o por meio de
informacBes e incentivando-o a considerar a corresponsabilidade entre si e 0(S)
profissional(ais) de saude, o vinculo estabelecido e o empoderamento em relagdo ao
planejamento reprodutivo adotado durante a consulta compartilhada.

DESCRITORES: Saude da Mulher; Equipe Multiprofissional; Direitos Sexuais e
Reprodutivos.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Sexual e Saude Reprodutiva: Cadernos de
Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

LONDRINA, 20109.


mailto:brendamagalhaes@gmail.com

50
Anais da VI Mesa Redonda de Mortalidade Materna e Il Simpdsio de Enfermagem
Obstétrica,2019:09-67

LONDRINA. Prefeitura do Municipio. Autarquia Municipal de Saude. Planejamento
Familiar: Protocolo Clinico de Saude da Mulher. Londrina: Secretaria Municipal de
Saude; 2006.

OSIS, MJD. et al. Atencao ao planejamento familiar no Brasil hoje: reflexdes sobre os
resultados de uma pesquisa. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 11,
p. 2481-2490, nov. 2006.

PIERRE, LAS; CLAPIS, MJ. Planejamento familiar em Unidade de Saude da Familia.
Revista Latino-Americana de Enfermagem. v. 6, n. 18, 2010.

SILVA, RM. et al. Planejamento familiar: significado para mulheres em idade
reprodutiva. Ciéncia e saude coletiva. v. 16, n. 5, p. 2415-2424, 2011.

LONDRINA, 20109.



51
Anais da VI Mesa Redonda de Mortalidade Materna e Il Simpdsio de Enfermagem
Obstétrica,2019:09-67

27. USO DE MEDICAMENTOS NA GRAVIDEZ, NO E’UERPERIO E NA LACTACAO:
O FARMACEUTICO NA AVALIACAO DE RISCOS

Brenda Rafaella da Silva Magalhaes*, Sandro Cesar Feliciano, Ester Massae Okamoto
Dalla Costa

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e mail:
bm.brendamagalhaes@gmail.com

INTRODUCAO: O uso de medicamentos na gestacdo e na lactacdo sempre foi tema
para esclarecimento de duvidas da comunidade e dos profissionais de saude
justamente por se tratar de condutas que podem facilmente expor a mulher e o
concepto aos efeitos farmacoldgicos que podem apresentar acdes potencialmente
danosas, seja através da barreira placentaria ou pelo leite materno. Muitas gestantes,
puérperas e lactantes ndo conhecem o0s riscos sobre 0 uso de medicamentos e a
caréncia de informacfes pode dificultar o uso responsavel dos mesmos, motivo de
grande preocupacao pois 0s agravos que podem ocorrer as usuarias refletem como um
sério problema de saude publica. OBJETIVO: O resumo discute a atuacdo do
farmacéutico na avaliagdo de riscos no uso de medicamentos durante o periodo
gestacional, puerperal e durante a lactacdo. METODO: Relatamos a experiéncia
vivenciada pela farmacéutica da Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher da
Universidade Estadual de Londrina e pelo farmacéutico do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia responsavel na Unidade Basica de Saude da cidade de Londrina/PR.
RESULTADOS: A classificacdo de risco de medicamentos para uso na gravidez
estabelecida pela Food and Drug Administration (FDA) que categoriza o0s
medicamentos em cinco categorias (A, B, C, D e X) é uma ferramenta que o
farmacéutico utiliza durante as atividades de Assisténcia Farmacéutica nas consultas
individuais e coletivas. E dever do farmacéutico prevenir, identificar e avaliar riscos
referentes ao uso desses medicamentos e realizar intervenc¢des juntamente de outros
membros da equipe de saude em prol da qualidade de assisténcia ofertada as
mulheres. CONCLUSAQ: A atuacdo do farmacéutico esta pautada no esclarecimento
sobre o uso de medicamentos, especialmente quando se trata de medicamentos
utilizados durante a gravidez, no puerpério e na lactacdo. Devem ser esclarecidas as
duvidas tanto das mulheres quanto de profissionais de saude que estdo envolvidos no
processo de cuidado dessas usuarias. A promoc¢ao desse profissional € fundamental na
insercao do contexto multidisciplinar na integracéo de informacdes assistenciais.

DESCRITORES: Saude da Mulher; Equipe Multiprofissional; Assisténcia Farmacéutica.
REFERENCIAS:
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28. A VIVENCIA DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM UMA MATERNIDADE
PUBLICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Vanderson Renan Alves Queiroz*, Izabel Dayana de Lemos Santos

*Pitdgoras, Londrina-PR, e mail: vanderson.alves@hotmail.com

INTRODUCAO: nos Ultimos anos tém se investido em evidéncias cientificas para
assisténcia materno infantil, do manejo clinico até a humanizacdo no atendimento,
porém, ainda muito tem que ser percorrido para estabelecer uma assisténcia de
qualidade e para isso € necessario investir na educacdo dos profissionais que
futuramente vao atender essa populagdo. O investimento na formacdo e atualizacéo
profissional é fundamental para constituir uma pratica pautada em evidéncias
cientificas, por isso, a importancia de colocar em acdo o conhecimento adquirido na
teoria inovadora. OBJETIVO: relatar a experiéncia de discentes do curso de graduacao
em enfermagem em praticas de atendimento materno infantii em uma maternidade
publica. METODO: estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, acerca da vivéncia
na disciplina saude da mulher, no sétimo semestre, de um curso de graduacdo em
enfermagem, realizada em uma maternidade publica, desta forma, de atendimento
exclusivo ao Sistema Unico de Saude, de um municipio do norte do Parané, no periodo
de outubro de 2017. RESULTADOS: a vivéncia ofereceu aos discentes, oportunidades
para realizar praticas discutidas em teoria, por meio das seguintes habilidades:
ausculta de batimento cardiofetal; leitura de cardiotocografia; praticas obstétricas néo
farmacologicas de alivio da dor; manejo do puerpério imediato; incentivo do
aleitamento materno exclusivo; cuidados com recém-nascido. Assim, aprimorando o
conhecimento a respeito da assisténcia de enfermagem na area materno infantil, além
de proporcionar um momento de esclarecimento para os discentes a partir da monitoria
em campo de um docente graduado e especializado na &area. CONCLUSAO:
evidenciou-se que o estudo foi relevante para os estudantes, pois contribuiu para
assimilar conhecimentos na pratica e proporcionou crescimento para formacao
profissional, assim como proximidade de uma assisténcia de enfermagem pautada em
evidéncias cientificas e humanizada no ambito do atendimento materno infantil no
SuUS.

DESCRITORES: Maternidades; Enfermagem Materno Infantil; Estudantes de
Enfermagem.

REFERENCIAS:

ALVES, R. C.; RUFINO, J. V.; CAPELLO, T.C.; CATHARINO, A. L. G.; MEDEIROS,
F.F. Atuacdo de uma equipe multiprofissional na assisténcia pré-natal e puerperal: um
relato de experiéncia Revista Saude. Com. V. 14, n. 3, p. 1280-1283, 2018.

WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience. Geneva:
World Health Organization. Licence: p 4-212, 2018.
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29. CONSULTA COMPARTILHADA E O CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER: RELATO DE EXPERIENCIA

Edilaine Fungari Cavalcante*, Brenda Rafaella da Silva Magalh&es, Debora Lydines
Martins Corsino, Kelly Cristiane Michalichen, Rosely Jung Pisicchio, Clisia Mara
Carreira

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e mail:
edilainefungari@gmail.com

INTRODUGAO: As mulheres sdo as principais usuarias do Sistema Unico de Saude,
nesse sentido, oferecer um atendimento de qualidade pode reduzir o agravo de
doencas e melhorar sua condicao de saude. Entre as diferentes formas de atendimento
previsto nos cadernos de atencéo basica, a consulta compartilhada é uma estratégia
efetiva para cuidar integralmente da saude da mulher. OBJETIVO: Descrever a
experiéncia vivenciada nas consultas compartilhadas por uma equipe da residéncia
multiprofissional de satude da mulher. METODO: Este trabalho € um relato de
experiéncia. A equipe multiprofissional € composta pelas seguintes areas: Educagéo
Fisica, Farmacia, Nutricdo e Psicologia. As consultas compartilhadas foram realizadas
no Ambulatorio Multiprofissional de Atencdo a Saude da Mulher, localizado dentro do
Ambulatério de Especialidades do Hospital Universitario de Londrina-PR.
RESULTADOS: As mulheres foram encaminhadas para o Ambulatorio Multiprofissional
de Atencédo a Saude da Mulher a partir de uma especialidade clinica do Ambulatorio de
Especialidades e a primeira consulta multiprofissional teve duracdo de
aproximadamente 60 minutos, com o objetivo de acolher a usuéaria e conhecer seu
historico de saulde, psicossocial e habitos de vida. As principais demandas
identificadas foram: doencas metabdlicas, reumaticas e psiquiatricas; planejamento
reprodutivo, modificacdo do estilo de vida, adesdo a farmacoterapia e questdes
emocionais. A partir do olhar das quatro areas profissionais e da discussdo do caso,
era priorizada para acompanhamento as demandas prioritarias da usuaria, e quando
necessario, consultas com uma area especifica era agendada para complementar as
orientacbes de intervencdo. CONCLUSAOQ: A experiéncia vivenciada demonstrou que
a consulta compartilhada pode ser considerada uma ferramenta importante para a
integralidade, visto que é capaz de disparar, movimentar e produzir intervencées com
diferentes saberes provenientes da equipe de profissionais envolvidos no cuidado das
usuarias.

DESCRITORES: Humanizacéao; Assisténcia Integral a Saude; Equipe Multiprofissional.

REFERENCIAS
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Departamento de A¢des Programéticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude,
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30. RELATO DE EXPERIENCIA: CONTATO PELE A PELE NO PUERPERIO
IMEDIATO

Rosiane Pereira Batista*, Ana Vanessa Deffaccio Rodrigues, Maria Aparecida Moreira.

*Autarquia Municipal de Saude de Apucarana-AMS, Apucarana-PR, e mail:
rosi.batista.br@gmail.com

INTRODUCAO: Nos Ultimos anos, o aleitamento materno no Brasil tem sido alvo de
muito interesse dos gestores de saude no planejamento de politicas e projetos na area
materno infantil, na perspectiva de aumentar na pratica a amamentagdo no pais. A
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca recomenda os dez passos para 0 sucesso do
aleitamento materno. Destacando o quarto passo, que consiste em colocar os bebés
em contato pele a pele com suas maes imediatamente ap0s o parto, por no minimo
uma hora, encorajando-as a reconhecer quando seus bebés estdo prontos para serem
amamentados. Assegurar 0 contato pele a pele, deve ser uma pratica estimulada e
garantida em todos os nascimentos saudaveis de forma continua. OBJETIVO: Relatar
a experiéncia da residente em Enfermagem Obstétrica no contato pele a pele no
periodo de puerpério imediato em uma maternidade do Norte do Parana. METODO:
Trata-se de um estudo de natureza descritiva tipo relato de experiéncia. O local
escolhido € o setor de alojamento conjunto de uma maternidade do Norte do Parana,
nos anos de 2018 e 2019, conforme calendario de pratica do Programa de Residéncia
Profissional em Enfermagem Obstétrica da Autarquia Municipal de Saude de
Apucarana-PR. RESULTADOS: Na atuacao diaria, na rotina do servico descrito, o
recém-nascido a termo assim que nasce € apresentado a mae e apoés é levado para o
berco aquecido para avaliacdo pediatrica. Em seguida, permanece com a mae no
contato pele a pele por aproximadamente duas horas, nesse periodo o recém-nascido
estd bem ativo e o profissional de enfermagem, nesse momento, atua para garantir o
suporte e incentivo quanto ao aleitamento materno. Na pratica, € possivel observar que
0 contato pele a pele tem proporcionado um maior vinculo entre o binémio,
favorecendo a promocédo do aleitamento materno precocemente. Percebe-se que €&
importante uma assisténcia que possibilite orientagcdes oportunas em relacdo a
amamentacao, tal como, esclarecimento de duvidas sobre posicdo e pega correta,
possiveis dificuldades que surgem nesse periodo, reforcar a essa puérpera que seu
leite € suficiente e garantir ao seu bebé tudo que ele precisa. Portanto, a atuacao do
profissional pode ser decisiva na continuidade desse processo, por meio de uma
orientacdo consistente, para obter sucesso e promover a manutencdo saudavel do
aleitamento materno. CONCLUSAQ: O contato pele a pele realizado na maternidade é
capaz de fortalecer o vinculo entre mée filho, tornando mais positiva a experiéncia da
amamentacao, mostrando o quanto a assisténcia de enfermagem contribui em todo o
processo do ciclo gravidico-puerperal. A atuacdo do profissional comprometida,
visando suporte e apoio no puerpério, fase de grande descobertas e fragilidades,
podem promover uma manutenc¢ao e sucesso no aleitamento materno.

DESCRITORES: Periodo Pds-Parto; Aleitamento Materno; Cuidados de Enfermagem.

REFERENCIAS
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31. RELATO DE EXPERIENCIA: EDUCACAO EM SAUDE PARA PREVENCAO DE
CANCER DE COLO DE UTERO

Leticia Yumi Girdosek*, Wellington Garcia Siqueira, Kawany de Paula Lima, Keli
Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina- PR, e mail: leh yumii@hotmail.com

INTRODUCAO: De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, o cancer de colo do
Utero é o terceiro tipo de neoplasia que acomete mulheres no Brasil, mantendo-se com
um indice de mortalidade crescente nos ultimos anos. A causa mais frequente para o
desenvolvimento deste cancer é pela infeccdo persistente do Papilomavirus Humano —
HPV. Como prevencgdo para este acometimento deve-se realizar exames periodicos, o
Papanicolau, e a educacdo em saude pelos profissionais capacitados. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia de estudantes da graduacdo na acdo em saude realizada na
campanha do Outubro Rosa, més de conscientizacdo do desenvolvimento de cancer
em mulheres. METODOS: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia que
descreve a percepcao de estudantes de enfermagem em relacdo a educacdo em
saude realizada em uma Unidade Baéasica de Saude na regido Leste de
Londrina/Parana, no més de Outubro de 2018. Durante a acdo foram expostos
materiais para conscientizacdo sobre a saude da mulher; dentre os temas abordados
foram passadas orientacdes quanto a prevencao do cancer de colo do utero atraves de
demonstracoes em protétipos sobre como € realizado o exame, alteracdes
encontradas, além de dados e informacdes como causa, fatores de risco, sintomas e
diagnosticos. RESULTADOS: Foi percebido a falta de informacdo da maioria das
mulheres quanto aos fatores predisponentes, formas de prevencdo e importancia da
realizacdo do exame periddico. A partir disso, foi orientado a ficarem atentas aos sinais
e sintomas para que buscassem servico de saude caso houvessem alteracoes.
Demonstrou-se interesse por parte das mulheres abordadas na acéo, que relataram a
importancia e a falta de mais acdes que tragam conhecimento de prevencéo para a
populacdo. CONCLUSAOQO: Sabe-se que as acbes em salde sdo de grande
importancia para a comunidade, pois proporciona qualidade de vida e reduz o ciclo do
processo de adoecimento, sendo essa uma das competéncias do profissional de
enfermagem. Conclui-se que a acédo atingiu os objetivos propostos, sanando duvidas e
incentivando a adesdo na realizacdo dos exames preventivos e diagnosticos,
confirmando-se pelos relatos.

DESCRITORES: Educacdo em Salde; Cancer de Colo do Utero; Prevencao;
Enfermagem.

Referéncias:

OLIVEIRA, W. W. A importancia das acdes de promocdo da saude realizadas pelo
enfermeiro na equipe de saude da familia. Universidade Federal de Minas Gerais.
Faculdade de Medicina. Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva. Conselheiro Lafaiete,
2011. 37f.Monografia (Especializacdo em Atencédo Basica em Saude da Familia).
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32. SIFILIS CONGENITA DECORRENTE DE REINFECCAO DA GESTANTE DEVIDO
A NAO ADESAO DO PARCEIRO AO TRATAMENTO

Eliseth Krupa Almeida*, Juliana Sousa de Almeida, Renata Portero Wielganczuk,
Natalia Carolina Rodrigues Colombo

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, e mail:
eliseth.enfermagem@hotmail.com

INTRODUGCAO: A Sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel causada pela
bactéria Treponema pallidum. Pode ser transmitida por contato sexual (oral, vaginal ou
anal) desprotegido ou por transmissdo vertical (da mae para o feto) durante a
gestacdo. O tratamento de primeira escolha tanto para a gestante como para o0 seu
parceiro é a penicilina e o esquema de dosagem varia de acordo com a evolugéo da
infeccdo. Contudo ha uma certa resisténcia ao tratamento por parte principalmente do
parceiro 0 que acaba por ocasionar a reinfeccao da gestante, podendo ainda ocorrer a
infeccdo do feto e como consequéncia a sifilis congénita. Vale ressaltar que o termo
‘reinfeccdo” € quando a gestante é adequadamente tratada, mas o parceiro ndo é
tratado, e ocorre um novo contato sexual, impedindo com que a cadeia de
transmissibilidade seja findada, levando a exposicdo da gestante e feto a Sifilis. Esta
por sua vez, dependendo de qual periodo gestacional acometeu o feto, podera causar
alteracoes estruturais, visuais e/ ou neurolégicas, 0 que acarreta maiores despesas ao
sistema de saude e desgaste emocional a familia. Nesse contexto, o papel da
enfermagem se mostra fundamental durante as consultas de pré-natal visando a
educacdo em saude para a prevencado, protecao e recuperacdo da saude da gestante,
do parceiro e do recém-nascido. OBJETIVO: Descrever a experiéncia de residentes de
enfermagem obstétrica no atendimento pré-natal e puerperal em uma Unidade Basica
de Saude em Londrina-PR a uma puérpera portadora de sifilis e ao recém-nascido
diagnosticado com sifilis congénita. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia
sobre a pratica vivencial de enfermeiras residentes na realizacdo de consulta pré-natal
e puerperal em uma Unidade Basica de Saude em Londrina-PR. RESULTADOS:
Durante as consultas de pré-natal as residentes realizam o acolhimento as gestantes e
seus acompanhantes por meio da consulta de enfermagem; checam e atualizam o
esquema vacinal, encaminhamento odontologico; orientacdes nutricionais; realizacéo
de Testes Rapidos para sifilis, HIV e Hepatite B e solicitam demais exames
relacionados ao ciclo gravidico, mas, nem toda gestante e/ou seu parceiro aderem ao
tratamento, expondo-se a si mesmos e o feto a complicacdes no decorrer da gestacao
e ciclo de vida. CONCLUSAO: A atuacdo do enfermeiro na solicitacéo, interpretacéo e
acompanhamento de resultado de exames realizados no pré-natal possibilita a
prevencdo e tratamento de doencas associadas a gestacdo que podem também
acometer o feto. Assim, é de extrema relevancia o acompanhamento dos resultados e
da adesdo ao tratamento e caso 0 mesmo néao esteja sendo realizado corretamente por
parte da gestante e seu parceiro, deve-se optar pela busca ativa e reiniciar o ciclo de
tratamento e seguimento para verificar eficacia do tratamento.

DESCRITORES: Enfermagem Obstétrica; Sifilis Congénita; Gestante.
REFERENCIA
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33. A VIOLENCIA OBSTETRICA REPRESENTADA NO COTIDIANO
INSTITUCIONAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Debora Gongalves Marrezi*, Andressa Midori Sakai, Danieli Juliani Garbuio Tomedi,
Franciely Midori Bueno de Freitas, Lia Juliane Korzune, Mariana Dias Esteves
Tamiozzo.

*Universidade Pitdgoras Unopat, Londrina-PR, e mail:
debora.marrezi@kroton.com.br;

INTRODUGAO: A violéncia, habitualmente, constitui um problema social grave e,
dentro deste cenario de representacdes de atos violentos, destaca-se a violéncia
obstétrica. Desde o ano 2000, o Ministério da Saude, preconiza a adoc¢do de boas
praticas na assisténcia ao parto com o intuito de melhorar a qualidade do cuidado
ofertado as mulheres, nas instituicbes. Contudo, a institucionalizacado do parto, trouxe
através da reproducédo das desigualdades nas relacbes de poder presentes no espacgo
social dos servi¢cos de saude, a violéncia obstétrica institucional. Embora importantes,
as regras organizacionais configuram uma assisténcia obstétrica que desfavorece a
autonomia, respeito e dignidade das mulheres. OBJETIVO: Identificar a producao
cientifica acerca da revisdo integrativa da literatura sobre a violéncia institucional
obstétrica, e apresentar as principais evidéncias encontradas nos artigos selecionados.
METODO: Os dados foram adquiridos através da selecdo de artigos nas bases:
MedLine, LILACS; SciELO e Biblioteca Virtual em Saude. A amostra foi composta por 9
artigos publicados entre os anos de 2010 e 2018. RESULTADOS: Na discussao,
primeiramente, aborda-se o0 conceito de violéncia obstétrica e sua ocorréncia na
assisténcia. Em sequéncia, sdo apresentadas as interfaces do fendmeno com reflexdes
relacionadas a concepcao dos diferentes atores envolvidos, a institucionalizacao, a
invisibilidade e a banalizacdo do evento. Por fim, sdo apresentadas as estratégias de
enfrentamento perpassando pela formacdo académica, pela conscientizacdo das
mulheres, pelas propostas de mobilizacao social, pela construcéo de politicas publicas
e leis. CONCLUSAO: A violéncia obstétrica retrata uma violacdo dos direitos humanos
e um grave problema de saude publica. Conclui-se que esta pesquisa pode contribuir
para a sensibilizacdo no processo de mudanca das praticas violentas. A partir da
identificacdo dos fatores associados a ocorréncia de violéncia obstétrica, é possivel
intervir de forma diretiva e possibilitar o incentivo as instituicées para implementacao
de praticas de ensino humanizado e melhorias na qualidade dos servicos de saude
publica.

DESCRITORES: Violéncia contra a Mulher; Mulheres; Obstetricia; Parto Obstétrico;
Exposicao a Violéncia; Gravidez.
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34. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O TRABALHO DE PARTO:
METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIiVIO DA DOR

Debora Gongalves Marrezi*, Andressa Midori Sakai, Danieli Juliani Garbuio Tomedi,
Franciely Midori Bueno de Freitas, Lia Juliane Korzune, Mariana Dias Esteves
Tamiozzo

*Universidade Pitdgoras Unopat, Londrina-PR, e mail:
debora.marrezi@kroton.com.br

INTRODUCAO: A realidade obstétrica brasileira apresenta estatisticas ainda
divergentes das recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo Ministério
da Saude no que diz respeito ao nimero de cesareas e as intervencdes realizadas
durante o trabalho de parto. Estudos sugerem que isso se deve a uma cultura
cesarista, pouco humanizada e institucionalizada. Aliada a isso, a falta de orientacbes
adequadas e acompanhamento pré-natal deficitario, fazem com que muitas mulheres
associem os partos vaginais exclusivamente a dor e sofrimento. A fim de humanizar o
atendimento a gestante e parturiente, pesquisadores realizam estudos e métodos
alternativos para minimizar a dor do parto e extinguir esse estigma em relacdo aos
tipos de parto. Ao mesmo tempo, observa-se a necessidade de capacitar o0s
profissionais para que conhecam tais métodos, 0s apresentem as gestantes
esclarecendo seus riscos e beneficios e permitindo que decidam ou néo por utiliza-los.
OBJETIVO: Identificar o que a literatura nacional apresenta sobre os métodos nao
farmacologicos mais eficazes para alivio da dor durante o trabalho de parto e investigar
como tem sido a assisténcia de enfermagem com foco na analgesia e levando em
consideracéo as especificidades do periodo gestacional. METODO: Trata-se de uma
revisdo bibliografica, cuja base de referéncias se deu através de livros didaticos da
area e manuais técnicos do Ministério da Saude, além de artigos da Biblioteca Virtual
de Saude utilizando-se os descritores “dor de parto”; “enfermagem”, “humanizagao”,
“analgesia”’ e “parto humanizado”. Foram selecionados artigos completos disponiveis
na plataforma, idioma portugués, com periodo de publicacdo entre 2000 e 2018.
RESULTADOS: Os métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor constituem
alternativas seguras, pois ndo utilizam medicamentos ou drogas, possuindo menos
contraindicacbes ou efeitos colaterais. Dentre os métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor citados na literatura, encontramos a presenca de acompanhante de
escolha da mulher; adog&o de posturas diversas e deambulacéo; banhos quentes de
aspersdo ou imersdo; massagens com uso de gelo, compressas quentes, acupuntura,
hipnose e aroma terapia, além de técnicas de respiracdo e de vocalizacdo. O
enfermeiro obstetra enquanto profissional apto, deve informar a gestante sobre a
evolucdo do trabalho de parto e esclarecer as condutas adotadas, as opcodes
disponiveis para analgesia, sempre com foco no bem-estar materno e fetal.
CONCLUSAO: As vantagens da analgesia durante o trabalho de parto sdo inUmeras,
pois, uma parturiente sem dor € mais colaborativa, atribuindo a experiéncia uma maior
tranquilidade e carater mais prazeroso. Ha diversos métodos alternativos que podem e
devem ser indicados as pacientes, sendo inclusive mais seguros que partos cirargicos,
entretanto, no Brasil, ainda s&o pouco difundidos, apontando a necessidade de
capacitar adequadamente os profissionais para sua promocao junto as parturientes,
além do esclarecimento as pacientes sobre o risco de intervencdes desnecessarias
garantindo que o atendimento seja humanizado, mas acima de tudo, seguro.
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35. 0 IMPACTO DA RETIRADA DO TERMO “VIOLENCIA OBSTETRICA” NO
ENSINO

Marcia Aparecida dos Santos Silva Canario*, Daniele Bernardi da Costa, Danieli Juliani
Garbuio Tomedi, Lia Juliane Korzune, Natalia Shinkai Binotto

*Universidade Pitdgoras Unopat, Londrina-PR, e mail:
marcia.canario@kroton.com.br

INTRODUGCAO: No ano de 2019 o Ministério da Satde surpreendeu com a abolicdo do
termo “violéncia obstétrica” por considerar inadequado seu uso na assisténcia prestada
a mulher. No Brasil, a luta pela melhoria da assisténcia ao parto e nascimento vem
sendo travada ao longo dos anos, e teve sua ampliacdo através da criacdo da
Programa de Assistencial Integral a Saude da Mulher em 1984, da incorporacao do
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento no ano de 2000, Rede
Cegonha em 2011 e Rede Mae Paranaense em 2012. Todos esses programas de
saude visam o progresso e humanizacdo no ambito do trabalho de parto, parto e
nascimento, portanto, a retirada do termo “violéncia obstétrica” traz inumeros prejuizos
estruturais e sociais, assim como desvaloriza o ensino humanizado e qualificado na
assisténcia obstétrica. OBJETIVO: Identificar o termo “violéncia obstétrica” como tema
de ensino. METODO: O estudo consiste em uma revisdo da literatura nacional sem
delimitacdo de tempo, em maio de 2019. A base de dados utilizada para essa pesquisa
foi a LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Para a
inclusdo na pesquisa foram considerados artigos indexados ao banco de dado citado,
em concordancia com as palavras-chaves escolhidas: violéncia obstétrica e ensino. No
uso dos termos “violéncia” and “obstétrica” foram recuperados 79 artigos, apds o ajuste
dos termos para “violéncia” and “obstétrica” and “ensino” foram identificados quatro
artigos, dentre os quais trés estavam possuiam texto completo disponivel, sendo
selecionados para o estudo. Em concordancia com a Resolucdo N° 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude nao foi necessaria a submissdo do mesmo para
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: Os artigos reportam a
importancia da humanizacao na atencéo obstétrica, evidenciada pelas recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude, assim como, apontam a violéncia obstétrica como
uma violacdo dos direitos humanos. Refletem que a insercdo de disciplinas com
conteudo de humanizacédo vem ocorrendo em cursos da area da saude, no entanto, o
desinteresse do aluno aliado ao distanciamento da pratica profissional, tem contribuido
para formacdo pouco humanizada e tecnicista, refletindo na baixa qualidade da
assisténcia nos servicos de saude. O uso da mulher como instrumento de
aprendizagem sem recomendacdo clinica foi apontado nos estudos, sendo a
episiotomia de rotina a principal intervencdo obstétrica desnecessaria atribuida a
pratica do ensino. As mulheres que dependem do atendimento em instituicbes de
ensino como “hospital-escola” estdo sujeitas a praticas dolorosas, desnecessarias
conduzidas por profissionais inexperientes. A excessiva medicalizacdo do parto tornou-
se um evento obstétrico, reforcado pelo poder cultural de dor e sofrimento associado
ao parto e nascimento contribuem para submissdo da mulher aos profissionais de
salde. CONCLUSAO: A violéncia obstétrica pode ser sentida no amplo aspecto da
palavra desde a infraestrutura precaria a resisténcia ao ensino da pratica humanizada,
aliado a objegao do governo em compartllhar das medidas baseadas em eV|denC|as

LONDRINA 2019.


mailto:marcia.canario@kroton.com.br

64
Anais da VI Mesa Redonda de Mortalidade Materna e Il Simpdsio de Enfermagem
Obstétrica,2019:09-67

elevam a qualidade da assisténcia obstétrica prestada e sdo essenciais no processo de
ensino e aprendizagem.

DESCRITORES: Saude da Mulher; Educacdo em Enfermagem; Parto Humanizado.
REFERENCIAS

SOUZA, A. B. et al. Fatores associados a ocorréncia de violéncia obstétrica
institucional: uma revisao integrativa da literatura. Revista Ciéncia Médica. v. 25, n. 3,
p.115-128, 2016.

ANDRADE, P. O. N. et al. Fatores associados a violéncia obstétrica na assisténcia ao
parto vaginal em uma maternidade de alta complexidade em Recife, Pernambuco.
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. v. 16, n. 1, p. 29-37, 2016.

FIGUEIREDO, N. M. A.; TYRRELL, M. A. R.; CARVALHO, V.; LEITE, J. L. Indicadores
de cuidados para o corpo que pro-cria: acdes de enfermagem no pré-trans e pos-parto
- uma contribuicdo para a pratica de enfermagem obstétrica. Revista Latino-
americana Enfermagem. v. 12, n. 6, p. 905-912, 2004.

LONDRINA, 20109.



65
Anais da VI Mesa Redonda de Mortalidade Materna e Il Simpdsio de Enfermagem
Obstétrica,2019:09-67

36. PRINCIPAIS DETERMINANTES DE NEAR MISS MATERNO QUE LEVAM
PUERPERAS A UMA UTI OBSTETRICA: REVISAO INTEGRATIVA
Murilo Venancio Gaiowski*, Giovana Diniz Dutra, Thaise Castanho da Silva

*Centro Universitéario Filadélfia-UniFil, Londrina-PR, e mail:
murilovenancio@hotmail.com

INTRODUCAO: As complicacdes maternas entram em uma categoria abrangente de
uma recompilacdo de condi¢cBes clinicas que incluem doencas podendo ameacar a
vida da mulher, este podendo iniciar durante a gestacdo, no periodo interpartal e ap6s
0os 42 dias de seu puerpério. O Ministério da Saude tem como meta a reducdo da
mortalidade materna de 100 mil para 30 mil nascidos vivos até 2030. O termo near
miss é apontado como uma sobrevivéncia da mulher que quase morreu devido a
complicagcBes graves decorrentes da gravidez, do parto ou no periodo puerperal de 42
dias apds o parto. Ocorréncias obstétricas geralmente podem se tornar fatais, tendo ou
nao um risco de morte, terminando assim em um caso de near miss materno, caso
sobreviva, ou morte materna. OBJETIVO: avaliar quais sd8o o0s principais
determinantes de near miss materno em puérperas em uma UTI obstétrica. METODO:
O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual é
considerada método de pesquisa que possibilita a busca, a avaliacao critica e a sintese
do estado do conhecimento sobre determinado assunto. O estudo teve a seguinte
guestdo norteadora: quais sao 0s principais determinantes de near miss materno em
puérperas em uma Unidade de Terapia Intensiva Obstétrica? A busca na literatura
cientifica foi realizada para o periodo entre os anos 2015 a 2018, em inglés e
portugués, em trés importantes bases de dados BVS — BIREME: LILACS, MEDLINE e
BDENF. Foram excluidos artigos de revisdo e artigos on-line ndo disponiveis na
integra. Desta forma, na busca tivemos 25 artigos como resultado e foram excluidos 18
artigos por ndo se enquadrar no tema. Para andlise do conteudo dos artigos foi
utilizado um instrumento de coleta de dados, contemplando as seguintes informacoes:
ano de publicacdo, abordagem metodoldgica e resultados com enfoque no near miss
materno. A andlise dos dados ocorreu de forma organizada e critica, a medida que se
realizou leitura aprofundada dos contetdos, buscando esclarecimentos a respeito do
tema e propondo problematizacbes. RESULTADOS: De forma geral os estudos
apresentaram como objetivo comparar as incidéncias dos critérios de near miss
materno, a prevaléncia das complicacdes, o perfil clinico e epidemiolégico das
pacientes e avaliar os casos e fatores determinantes da morbimortalidade materna.
Mostra-se que 0s casos de near miss materno ocorrem pela complicacdo de
hemorragia e infeccbes. Observou-se também que houve maior frequéncia de casos
de near miss com disturbios hipertensivos, seguido de sepse grave, de hemorragia
grave e complicacBes pulmonares. CONCLUSAO: Com a realizacdo deste estudo foi
possivel compreender os principais determinantes de near miss materno que levam
puérperas a uma UTI obstétrica. Diante da baixa producdo cientifica sobre esta
tematica em periddicos brasileiros sobre near miss materno, recomenda-se a
ampliacdo de estudos que enfoquem esta tematica, em especial nas revistas
nacionais. Os resultados encontrados podem vir a auxiliar no estabelecimento de
politicas publicas e estratégias na assisténcia com o intuito de intervir
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37. O CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL: FOCO NO METODO CANGURU

Lorena Maria Fernandes da Silva*, Edilaine Giovanini Rossetto.

*Universidade Estadual de Londrina, Londrina—PR, e mail:
lorenafernandes.mua@agmail.com

INTRODUCAO: O envolvimento da familia com um bebé recém-nascido que esta
dentro de uma unidade de terapia intensiva é fundamental para Ihe conferir inimeros
beneficios, que podem se estender para os familiares e até para a equipe profissional
da unidade. O método canguru é uma forma excelente de promover esse vinculo, pois
a partir deste contato pele a pele os pais desenvolvem uma seguranca em oferecer
cuidados basicos ao recém-nascido de maneira mais rapida, facil e soélida. Um dos
beneficios do método canguru € a reducédo da infeccédo e da hospitalizacdo do recém-
nascido, além da promocdo do aleitamento materno. Entretanto, para que esse
cuidado se efetive de maneira precoce e continua, é preciso a mudanca do modelo de
atencdo para o cuidado centrado na familia. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da
implantacdo do método canguru em uma unidade neonatal durante a hospitalizacdo de
um recém-nascido. METODOS: As estratégias utilizadas foram diversificadas,
considerando que mudancas de paradigma sdo processos demasiadamente
complexos de serem modificados. A partir das evidéncias cientificas sobre os
beneficios desse novo método, foram realizados encontros com os médicos, docentes
e residentes para sensibiliza-los sobre tal pratica. Outras categorias foram reunidas
para o envolvimento na implantacdo do cuidado canguru: enfermagem, fisioterapia,
psicologia e servico social. Além de todas as categorias profissionais envolvidas, 0s
familiares receberam abordagem material educativo, abordagem individual ao
nascimento de seus filhos e reunifes semanais com os pais que devem buscar realizar
0 canguru o maior tempo possivel. RESULTADOS: Cartazes foram espalhados por
toda a unidade para evidenciar a importancia dessa pratica, diarios maternos foram
implementados, a prescricdo de enfermagem foi reestruturada e as rotinas da unidade
foram revistas para possibilitar a acomodacdo dos pais continuamente dentro da
unidade. Pode-se observar a partir dos relatérios de enfermagem que o método
canguru esta sendo colocado cada vez mais em pratica pela equipe e pelos familiares,
porém este deve ser um trabalho continuo e crescente. CONCLUSOES: Com esta
pratica, a familia se torna uma peca fundamental nos cuidados prestados ao recém-
nascido. O método canguru e o cuidado centrado na familia andam juntos, um
favorecendo o outro. Sendo assim, o0 método canguru pode ser olhado sob uma nova
perspectiva durante a hospitalizacdo de qualquer recém-nascido, além de ser uma
maneira de baixo custo e que pode ser feita por qualquer familiar, inclusive pelo pai. E
uma forma eficiente e humanizada de aproximar a familia e o bebé durante sua
hospitalizacao.
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