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APRESENTACAO

A presente dissertacdo sobre Primeira Semana da Salde Integral é composta de trés produtos,
nos quais o 1° Produto traz a Importancia da Saude Integral na Primeira Semana de Vida em
uma Revisdo Integrativa na busca de compreensao e afirmagdo dos pontos levantados, no 2°
Produto apresento o inicio de uma projeto embasado na revisdo integrativa composta por
inquietacbes em responder as questdes encontradas, analisando assim o conhecimento,
atitudes e praticas da Enfermagem acerca da visita domiciliar na Semana da Saude Integral,
com proposicdo de instrumento de Inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Prética) sobre a
Primeira Semana da Saude Integral da Crianca e no 3° Produto trago minhas producfes
académicas durante o periodo do mestrado, composto de 4 artigos publicados em periodicos
cientificos: "O impacto das midias digitais na satde da crianca™, in Revista Primeira Infancia,
ISSN: 2595-1114; "Acesso e Acolhimento durante trabalho de parto e parto: percepcdo de
puerperas”, “O cuidado da familia a pessoa renal cronica em dialise peritoneal” in Revista
Enfermagem Atual, ISSN: 2447-2034; in Revista Prevencdo e Promocdo da Salde, ISBN
978-85-7247-837-3, "Vivéncias acerca da Hospitalizacdo: percepcdes de gestantes de alto
risco”, in Revista Ciéncia, Cuidado e Saude, ISSN online 1984-7513.

Inicialmente apresentamos uma introdugdo geral sobre o tema “Primeira Semana da
Saude Integral e sua importancia na primeira semana para reducdo da mortalidade infantil e
materna”, com revisdo bibliografica expandida, seguida da apresentacdo dos trés produtos

acima referidos.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida sdo essenciais no processo de formagdo da salde fisica e
mental do ser humano, pois é na infancia que o crescimento e o desenvolvimento ocorrem em
ritmo intenso, do ponto de vista bioldgico, psicossocial e emocional, sendo esta fase
vulneravel a influéncia tanto de fatores de risco, como de protecdo. Por esse motivo, é
necessario priorizar programas voltados para a promocéao da saude infantil no sentido de levar
os profissionais a estimularem as familias a participar ativamente do cuidado a crianca e
adotar estilos de vida saudaveis. Essas sao acGes efetivas, que podem diminuir o impacto de
acontecimentos negativos que as criangas possam vir a sofrer (ERDMANN; SOUSA, 2009).

A atencdo a saude da crianca vem passando por transformacdes em funcdo da
mudanca de perfil epidemioldgico dessa populagdo, dos avangos cientificos, da incorporacao
de tecnologias, da mudanca dos modelos assistenciais, com apelo para a preocupacdo com a
qualidade de vida e de defesa dos direitos humanos (MELLO et al., 2012).

No Brasil, em 1990, foi criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente, assegurando
legalmente a saude como direito da crianca e sua promocdo como dever do Estado e da
sociedade. Portanto, 0 acompanhamento do desenvolvimento infantil é direito de toda crianca,
o qual Ihe assegura o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicdes
de liberdade e de dignidade. Entretanto, a realidade do Pais ndo reflete ainda essa consciéncia
sobre os direitos das criangas, isso porque o Brasil ainda mantém uma grande parte de suas
criancas vivendo em situacdo de vulnerabilidade e exclusdo social (UNICEF, 2009; BRASIL,
1990).

Diante dessa realidade, a avaliagdo do RN pela equipe de saude e orientagdo aos pais
se torna imprescindivel para prevencdo da morbimortalidade infantil. I1sso porque, as afeccGes
perinatais, também denominadas causas perinatais, representam o principal grupo de causas
de mortalidade neonatal (79%) e infantil (59%) no Brasil, além de responderem por 51% das
mortes de menores de cinco anos em 2010 (MARANHAO, 2012; WHO, 2013b).

As principais causas dessas mortes perinatais (asfixia, baixo peso ao nascer e
prematuridade) sdo consideradas prevenieis. Destaca-se que a maior parte dos 6bitos em
recém-nascidos ocorre em paises em desenvolvimento e a maioria dos recém-nascidos morre
em casa. Cerca de 2/3 dessas mortes poderiam ser prevenidas se as maes tivessem recebido
alguma orientacdo prévia dos profissionais de saude, justamente com intervengdo efetivas
(WHO; UNICEF, 2009).



As mudancas ocorridas logo ap6s o nascimento e a imaturidade do sistema
imunolégico do recém-nascido (RN), limitam a capacidade de uma efetiva protegdo frente a
interacdo com o0 meio ambiente e com as pessoas, 0 que torna 0 neonato susceptivel ao
desenvolvimento de agravos a sua saude. Por isso, o cuidado ao bebé no periodo p6s-parto
por profissionais que atuam em servicos de Atencdo Priméria a Saude (APS) vem sendo
estimulado, visando a reducdo da mortalidade infantil (SOUZA et al., 2011).

Dessa forma, faz-se necessario que o acompanhamento do RN por um profissional de
salde seja iniciado ainda na primeira semana de vida, preferencialmente na visita domiciliar,
no sentido de se avaliar suas condicdes de salde e o contexto em que vive para, assim,
contribuir para a promocdo do crescimento e desenvolvimento saudavel, conforme preconiza
0 Ministério da Saude (MS) por meio da Agenda de Compromisso para Saude Integral da
Crianca e Redugdo da Mortalidade infantil (VITOLO; GAMA; CAMPAGNOLO, 2010;
BRASIL, 2005).

A visita domiciliar (VD) se institui como um instrumento de baixo custo que
possibilita ao profissional o seguimento do cuidado e promoc¢do da sadde, conhecimento da
realidade da populacdo, promover intervencbes precoces binbmio mae-bebé cuja relevancia
estd no potencial para reduzir a morbimortalidade neonatal. Contudo ocorrem fragilidades
nesta oferta de acdes, principalmente a realizacdo da visita domiciliar (VD) fora do periodo
preconizado pelo MS e auséncia da sistematizacdo das agcdes, comprometendo a qualidade do
cuidado a crianca na Atencdo Primaria a Saude (APS) e assim aumentando os riscos de
morbimortalidade nesse periodo (XIMENES et al, 2012).

Diante das taxas de mortalidade nesta fase da vida, o governo brasileiro assumiu o
compromisso internacional de cumprir os objetivos de Desenvolvimento do Milénio.
Algumas das metas existentes fazem referéncia a reducdo da mortalidade infantil e melhoria
da salde das gestantes (BRASILIA, 2012).

Considerando que a morbimortalidade na infancia esta relacionada a causas sensiveis a
APS, a exemplo do baixo peso e prematuridade nos primeiros dias de vida da crianca requer
um olhar mais atencioso e qualificado da equipe de saude, seja na Unidade de Saude da
Familia (USF) ou na visita domiciliar, no intuito de atentar para as condi¢fes sociais,
ambientais, econdmicas e familiares do bebé. Nessa visita, deve-se oportunizar espaco de
interacdo entre equipe-mae-familia, enfatizando que as intervengdes domiciliares ao recem-

nascido podem evitar entre 30% e 60% das mortes nesta faixa etaria. (MOURA, 2011).
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As intervengdes domiciliares ao recém-nascido podem evitar entre 30% e 60% das
mortes nesta faixa etaria. Por isso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendam visitas domiciliares na primeira
semana de vida do bebé, para melhorar a sua sobrevivéncia (WHO; UNICEF, 2009).

Porém, apesar de as diretrizes voltadas para a saide dos recém-nascidos evidenciarem
que os cuidados a estes devem ser sistematizado e de forma integral e individualizada,
executando e avaliando agdes que colaborem para a promocgédo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude, o que se vé frequentemente na pratica dos profissionais que atuam na
Estratégia Saude da Familia (ESF) é que esses ndo se sentem aptos para atuar com segurancga
técnica e cientifica diante dos primeiros cuidados ao bebé (CAMPOS et al., 2011).

O Ministério da Saude publicou em 2005 por meio do documento intitulado Agenda
de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducéo da Mortalidade Infantil acdes
estratégicas para todas as criangas menores de 2 anos que procuram a unidade de saude, que
visa a reducdo da morbimortalidade infantil, visita domiciliar primeira semana de vida,
acompanhamento do desenvolvimento infantil, dentre essas ac6es. Reichert et al, 2016 em seu
estudo observou que na préatica profissional das enfermeiras em consultas de puericultura
ocorre o despreparo e em alguns casos nem a realizam, pincipalmente a VD na primeira
semana de vida.

A Primeira Semana Saude Integral corresponde um protocolo de atencdo que visa
possibilitar cuidado integral e multiprofissional ao bindmio méae-bebé no seu contexto
domiciliar, com a finalidade de identificar sinais de risco que possam vir a comprometer o
crescimento e desenvolvimento saudavel do recém-nascido, bem como contribuir para a
reducdo da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2005).

Esse documento é guiado por linhas de cuidado, com evidéncia para a atencao integral
a salde da crianga, a reducdo da mortalidade infantil e agdes na primeira semana de vida,
denominada Primeira Semana Salde Integral que estd como principios norteadores para 0
cuidado a crianca, destacam-se 0 incentivo a participacdo familiar, informando sobre os
cuidados a crianca e a prevencao de agravos; desenvolvimento de acGes coletivas com énfase
na promoc¢ao da saude, e fortalecimento da integralidade da assisténcia com atuacdo direta de
equipe, articulando os diversos saberes e intervencbes (BRASIL, 2005).

Acredita-se que, com essa iniciativa, seja possivel verificar o atual modelo assistencial
a saude ao recém-nascido, mais especificamente na Estratégia Saude da Familia, no sentido de

potencializar o uso dos recursos existentes, visando qualificar a atencdo prestada, na busca de
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reduzir os problemas que surgirem na saude da crianga em tempo habil. Para isso, é
necessario que o cuidado a saude da crianca esteja pautado no principio da integralidade,
compreendendo o desenvolvimento das agOes de prevencgdo e assisténcia aos agravos como
objetivos para além da reducdo da mortalidade infantil, numa perspectiva que possibilite a
crianga crescer e desenvolver-se com todo o seu potencial (NASCIMENTO, MADUREIRA,
AGNE; 2008).

A partir da revisdo integrativa poderemos indicar qual a conjuntura frente a semana de
salde integral nas Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBS), porque, apesar de 0 modelo
de atencdo basica na salde da crianca estar em consonancia com a Estratégia de Salde da
Familia (ESF), que possibilita a equipe uma compreensdo ampliada do processo salde-doenca
e das necessidades de intervencdo para alem das curativas, um esquema metodolégico de
acompanhamento do desenvolvimento infantil adequado para o atendimento sistematico da
crianca na atencdo primaria a satde (VASCONCELOS et al., 2009; MELLO et al., 2009).

2. JUSTIFICATIVA

Surgiu a necessidade de verificar o nivel de conhecimento desses profissionais de
salde que atuam na ESF, por ocasido da verificacdo da mestranda em seu ambiente de
trabalho a falta da visita domiciliar ao RN na primeira semana de vida, como uma forma de
evitar a ida das puérperas a unidade de saude e reduzir os problemas que surgirem em relacéo
aos cuidados com RN em tempo habil. Acredita-se que, com essa iniciativa, seja possivel
aperfeicoar o atual modelo assistencial a salde ao recém-nascido, especificamente na
Estratégia Saude da Familia, no sentido de potencializar 0 uso dos recursos existentes,
visando qualificar a atencdo prestada.

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo da revisdo integrativa pela quantidade
infima de literatura que trate do assunto em nivel nacional e internacional, favorecendo na
criacdo do instrumento CAP com base nos resultados e embasamento cientifico na busca de
verificar o conhecimento, a atitude, a pratica desses profissionais que atuam na estratégia
salde da familia, considerando que as unidades de satde da familia representam a porta de
entrada na rede de atencdo a salde, devendo estar preparada para acolher todas as demandas
apresentadas durante as visitas aos recém-nascidos no pds-parto, a fim de atender
integralmente suas necessidades e contemplar ao maximo possivel as acdes neste momento
crucial para promocéo da satde e prevengdo da mortalidade neonatal.

Ademais, podera contribuir para a formacdo de um profissional com capacidade critica

e reflexiva para contextualizar a realidade local e as necessidades de saude da populacdo,
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aplicando os principios cientificos na compreensdo e solucdo de problemas no &mbito

individual e coletivo.
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1° PRODUTO:

IMPORTANCIA DA SAUDE INTEGRAL NA PRIMEIRA SEMANA DE VIDA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

Objetivou-se identificar e analisar as estratégias utilizadas pela enfermagem na atencédo
primaria de salde relacionados a promoc¢do da sadde integral durante a Primeira Semana de
Vida do Recém-nascido. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida por um
revisor independente, com auxilio do orientador, nas bases de dados LILACS, Scielo, Web of
Science, Scopus, Bdenf e PubMed. As buscas abrangeram o periodo de 2015 a 2020 e os
idiomas portugués, inglés e espanhol. A estratégia de busca contemplou varias palavras-
chaves, utilizando-se a abordagem PICO. Ap6s uma vasta busca, com um quantitativo vasto
de artigos (4.403), aplicacdo e utilizacdo dos critérios de incluséo e exclusdo foram incluidos
09 artigos. Os resultados mostraram que apesar de existirem poucos estudos abordando as
estratégias em si utilizadas na PSSI, os artigos buscam entender o conhecimento desses
enfermeiros e criar instrumentos ou programas de melhorias acerca do assunto nesse periodo
da vida, mesmo que de forma primaria sobre a importancia da atencdo integral a satde na
primeira semana de vida, tanto a nivel do RN quanto a puérpera. Portanto pode-se concluir a
importancia do PSSI ao binbmio mée-bebé garantindo uma assisténcia de qualidade de acordo
com o preconizado pelo MS, favorecendo intervengdes em tempo habil, se necessario, e
favorecendo o conhecimento dos enfermeiros sobre a Agenda de compromisso que contempla
as acOes da Primeira Semana Saude Integral, contribuindo para futuros estudos e estratégias
de acOes.

Palavras - chave: Atencdo Primaria de Saude, recem-nascido, Enfermagem, promoc¢do da
saude
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SUMMARY

The objective was to identify and analyze the strategies used by nursing in primary health care
related to the promotion of comprehensive health during the First Week of Life of the
Newborn. It is an integrative literature review, conducted by an independent reviewer, with
the help of the advisor, in the LILACS, Scielo, Web of Science, Scopus, Bdenf and PubMed
databases. The searches covered the period from 2015 to 2020 and the languages Portuguese,
English and Spanish. The search strategy included several keywords, using the PICO
approach. After a vast search, with a vast number of articles (4,403), application and use of
the inclusion and exclusion criteria, 09 articles were included. The results showed that
although there are few studies addressing the strategies used in PSSI, the articles seek to
understand the knowledge of these nurses and create instruments or improvement programs
on the subject in this period of life, even if primarily on the importance of comprehensive
health care in the first week of life, both at newborn and postpartum levels. Therefore, it is
possible to conclude the importance of PSSI to the mother-baby binomial, guaranteeing
quality care according to what is recommended by the Ministry of Health, favoring
interventions in a timely manner, if necessary, and the nurses' knowledge about the
Commitment Agenda that contemplates the actions of the First Integral Health Week,
contributing to future studies and action strategies.

Key words: Primary Health Care, Newborn, Nursing, Health Promotion
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria de Saude (APS) representa a porta de entrada para assisténcia e o
primeiro contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
salde, essa assisténcia deve ser continuada e centrada na pessoa satisfazendo suas
necessidades de satde. No Brasil, a Estratégia Saide da Familia (ESF) esta embasada em
acOes de promocdo da saude, de prevencdo de doengas, de assisténcia e de recuperacdo com
qualidade, portanto, € a principal ferramenta de organizacdo do modelo assistencial proposto
pela APS na tentativa de facilitar a aproximacdo entre o servigo e a populagéo (MOTTA,
2015).

Para garantia da qualidade dessa assisténcia, dentre os diversos programas langcados
pelo MS de forma individual e coletiva por grupo, na atencdo a salde da crianca e mde,
binbmio mée-bebé o Ministério da Saude desenvolveu a Agenda de Compromisso cujo o foco
é promocdo de saude Integral da crianga e desenvolvimento de agbes para promocgdo e
prevencdo de agravos de saude contribuindo para reducdo da mortalidade materna e infantil
(BRASIL, 2005).

Dentro dessa assisténcia a criangca encontra-se a consulta na primeira semana saude
integral realizada pela enfermagem, sendo mais efetiva, se forem estabelecidas rotinas e
conhecimento prévio do que avaliar e orientar, desenvolvendo uma relacdo de confianca,
paciéncia e carinho com a crianca e sua familia. Portanto, é fundamental que a enfermagem
desenvolva essas acOes e intervencbes preconizadas e voltadas para a vigilancia do
desenvolvimento infantil, tendo em vista a fragilidade do atendimento as criangas menores de
dois anos de idade e o impacto dessas a¢es na salde da crianca.

No sentido de aprofundar o conhecimento realizou uma Revisdo Integrativa na busca
da literatura pelos conhecimentos sobre o tema, o desenvolvimento das aclGes e as
intervencdes encontradas, pois com o conhecimento insuficiente da Enfermagem e a ndo
devida importancia a acerca da Primeira Semana da Saude Integral da Crianca influencia
negativamente na pratica e tomada de decisdes. Apds essa busca pode-se construir um
instrumento para analisar esse conhecimento, atitude e pratica na integra e ser posteriormente
aplicado e avaliado no municipio de residéncia da mestranda como forma de contribuir na
andlise da assisténcia de enfermagem reforcando que as atitudes negativas levam a prética
inadequada na Primeira semana de vida do RN. Demais produtos foram realizados como

forma de enriquecimento sobre a influéncia dos temas no &mbito crianga e mée.
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2. OBJETIVO GERAL

Investigar as estratégias da enfermagem na atengdo priméria de saude relacionados a

promocéo da salde integral durante a Primeira Semana de Vida do Recém-nascido.
3. METODOLOGIA
3.1 Desenho de Estudo

Trata-se de uma revisdo Integrativa (RI) da literatura analisando quais estratégias da
enfermagem na Atencdo Primaria para a promoc¢do da salde integral ao recém-nascido
durante a Primeira Semana de Vida.

Para realizagdo dessa reviséo integrativa incluiu as fases de identificacdo do problema,
busca na literatura, andlise e avaliacdo dos dados e a sintese para reportar os resultados,
utilizando a seguinte pergunta norteadora como eixo da revisdo: quais as estratégias
desenvolvidas pela enfermagem da atencdo primaria para a promoc¢do da saude integral do
recém-nascido durante a primeira semana de vida? Levantados a partir do detalhamento dos
componentes PICO (Populacéo, Intervencdo, Controle e Desfecho), que Bernardo (2004) em
seu estudo descreve como uma estratégia para elaboracdo da pergunta norteadora, estratégias
de busca, escopo e os critérios de incluséo, ilustrado no Quadro 1.

Quadro 1: Descritores dos assuntos empregados na busca dos Artigos. Teresina-Pl,
2020.

Estratégia PICO

P Saulde da crianca (RN)

| Estratégias realizadas PELOS ENFERMEIROS na primeira semana de vida

C NAO SE APLICA

(0} Promogéo da saide na primeira semana de vida.

3.2 Estratégia de busca e sele¢do dos artigos.

Foi realizada uma busca de estudos publicados nas seguintes bases de dados das
bibliotecas eletrbnicas em saude: PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, Bdenf e Scielo
com os seguintes descritores, Nursing/Enfermagem AND Newbord/recém-nascido AND
Primary health care/Atencdo primaria de Salde; Nursing/Enfermagem AND
Newbord/Recém-nascido AND Primary health care/Atencéo primaria de saude AND Health
promotion/Promocao da salde escolhidos mediantes consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs). Todos os resultados foram organizados, realizado analise e feita a remocéo de

duplicatas. Realizada em agosto e setembro de 2020.
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A estratégia PICO facilitou a elegibilidade das publicactes e facilita na descricdo dos
critérios, dessa forma optou-se por descri¢des restritas e limitadas a fim de restringir os
critérios de inclusdo, de contrapartida ciente das possiveis exclusdes errbneas (vies), essa
restricdo ocorre com a intencdo de responder a pergunta norteadora de forma clara e objetiva
(SANTOS, et al 2007). A revisdo incluiu estudos originais, publicados na integra em revistas
cientificas, com recém-nascidos na primeira semana de vida, 7dias, desde que abordassem
uma estratégia de atendimento na primeira semana de vida. Foram considerados todos os
delineamentos de estudos, ou seja, com abordagens quantitativas e qualitativas, a fim de
abranger a diversidade de estratégias ja utilizadas com RN na primeira semana de vida.
Excluiram-se o0s artigos com recém-nascidos que nao apresentavam separadamente oS
resultados relativos a recém-nascidos; aqueles que ndo incluiram diferentes estratégias e que
ndo apresentavam separadamente os resultados relativos as estratégias na primeira semana de
vida ou os que estavam fora da atencdo primaria de saude. Também foram excluidos livros,
capitulos de livros, teses e dissertacdes e resumos publicados em anais de eventos.

Os estudos foram selecionados e utilizado um processo de duas etapas apds as leituras
de forma independe, para avaliar os resultados da pesquisa bibliografica. O processo de
avaliacdo de elegibilidade se deu pela primeira etapa, triagem dos artigos apds a aplicacdo dos
filtros, com a leitura dos titulos e resumos, a segunda etapa, triagem com a leitura dos textos
na integra. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos (2015 a 2020), nos idiomas
inglés, portugués e espanhol que continham estratégias voltadas para a primeira semana de
vida do recém-nascido. Também foram verificadas as listas de referéncias dos artigos

incluidos.

Os estudos que continham dados insuficiente para avaliar a elegibilidade foram
excluidos apos leitura profunda por ndo conter dados suficientes, mesmo critério para artigos

repetidos.

Quadro 2: Resultado encontrado por termo de busca

DESCRITORES

Nursing/Enfermagem AND Newbord/recém-nascidos AND Primary health care/Atencéo primaria de saide

Pubmed Scopus Web of Science Lilacs Bdenf Scielo

Total 3.455 309 77 88 55 17

Apbs filtros 253 38 30 24 32 06

Apés analise do 12 08 05 04 04 04
titulo e resumo

Andlise do artigo na 11 (2rep) 08 (3rep) 05 (2rep) 04 (1rep) 04 (2rep) 04 (3rep)
integra
Ficaram 00 02 01 01 00 01

Nursing/Enfermagem AND Newbord/recém-nascido AND Primary health care/atengédo priméria de saide AND Health
promotion/promogao da salde

| Pubmed | Scopus | Web of Science | Lilacs | Bdenf | Scielo
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Total

284 23 06 73 14 02

Apbs filtros

25 05 06 04 05 02

Apbs andlise do
titulo e resumo

06 02 03 01 01 02

Andlise do artigo na
integra

06 02 03 (2rep) 01 01 02 (Lrep)

Ficaram

01 01 01 00 01 00

Total Geral

4.403

Artigos por Base

3.739 332 83 161 69 19

Artigos excluidos
por Filtros

3.444 289 47 122 32 05

Artigos
selecionados apds
filtros “para 1°
Triagem

295 43 36 39 37 14

Total de artigos
selecionados para 1°
triagem (analise do

titulo e resumo)

464

Artigos
selecionados por
base na 12 Triagem
(titulos e resumos)

17 10 08 05 05 06

Total de artigos
selecionados na 1°
triagem para
realizagdo da 22
triagem (analise do
artigo completo)

51

Artigos por base
Selecionados ap6s a
2% triagem.

01 03 02 01 01 01

09 artigos selecionados.

16 artigos foram excluidos por repeticao.

26 artigos foram excluidos por fuga do tema, estudos de outros niveis de atengéo, estudos de outra natureza, sem
resumo disponivel, ndo se tratava de enfermagem.

Total de artigos
excluidos apds 2°
triagem (analise do
artigo completo)

42

Total de artigos
selecionados que
atenderam os
critérios apés 1° e 22
triagem para
analise.

09 artigos selecionados para estudo.

3.3 Coleta dos dados

As referéncias foram exportadas para no Microsoft Excel Office®, para fins de

organizacdo e verificacdo das duplicidades. Houve a leitura dos titulos e resumos dos artigos

por um pesquisador independente, baseando-se nos critérios de elegibilidade da revisao.

Posteriormente, o pesquisador, de modo independente, realizou a leitura na integra dos

artigos considerados relevantes para a inclusdo nesta revisdo. Utilizou-se o fluxograma do

PRISMA para ilustrar os resultados da busca, triagem e processo de selecéo para identificacéo
dos estudos incluidos na revisdo (MOHER, 2009).
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A extracdo dos artigos foi agrupada em Tabelas feitas no Microsoft Word Office®
independentes e norteados a fim de permitir uma melhor especificacdo dos dados.
Apresentando a estratégia de busca utilizada em cada base de dados, respeitando as
peculiaridades de cada uma delas, os artigos selecionados foram expostos para a
caracterizacdo dos Estudos incluidos na revisdo: Base de dados, primeiro autor, ano, objetivo
relacionado as estratégias, tipo de estudo, contexto da estratégia, populacdo e amostra.
Extrairam-se as seguintes informacdes: estratégias desenvolvidas, duracdo, varidveis e
ferramentas de estratégias, principais resultados.

Né&o foi possivel realizar uma meta-analise, devido a heterogeneidade dos estudos, e
fez-se uma sintese narrativa. Os resultados da revisdo foram estruturados em relacdo aos
seguintes aspectos: descricdo dos estudos, tipos de estratégias, objetivos e resultados das
estratégias, explorando-se também a relacdo entre os estudos e seus resultados, na forma de
facilitar a analise e a identificacdo da variabilidade dos mesmos.

3.4 Analise dos dados e Interpretacdo dos Resultados

Com o0 objetivo de padronizar a coleta de dados e controlar futuros vieses, a
pesquisadora apresentou os resultados em Tabelas e Quadros, com dados inseridos no Microsoft
Excel Office®, de maneira padronizada seguindo as estruturas criadas, a maneira de permitir
analise adequada.

4. RESULTADOS

Ao todo, foram identificados 4.403 estudos, 464 deles por meio das buscas nas bases
de dados com aplicacdo dos filtros e nenhum pela verificacdo das referéncias dos artigos
incluidos. Destes, 3.939 foram excluidos apos filtros, prosseguindo a leitura de titulos e
resumos de 464 artigos. Baseados nos critérios de elegibilidade, 413 artigos foram excluidos,
0 que resultou na analise amostral de 51 estudos para leitura na integra. Apds essa leitura, 42
foram excluidos, dentre eles 16 por repeti¢do e 26 artigos por fuga do tema, estudos de outros
niveis de atencdo, estudos de outra natureza, sem resumo disponivel, ndo se tratava de
enfermagem. Ao final, 09 artigos foram incluidos nesta revisdo. O processo de busca na

literatura, baseado nas recomendacdes do PRISMA, esta representado na Figura 1.



FIGURA 1: FLUXCOGEALMA PRISMA DO PROCESS0 DE BUSCANA LITERATURA

Identificacio
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Artigoz identificados por meio da buzea naz bazes de
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Pubmed =255
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Web of Science = 38
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Bdanf=37
Scialo =14

Artizo indicados por meto da busca manual (n=0)

Triagem

Fleaihilidade

Tnelnidaz

k 4

Exchuidos (o= 3.939)
Incluse artigos duplicados

Leitura de tituloz e resumoz

Rezumo doz excloidos (n= 413)
- Becém-nazeido acima de 7 dias.
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(Alzuns excluidos por malz ds um motive)

(n=464)
# _ Revisdas
- Editorials
¥
Artigos lidoz na Intesra
(m=51)

Y

Artigoz excluidoz apdz leitura na Integra:
(n=42)
- Por repetigio (M=16)
- Fuza do tema aztudos da outros niveis de
atencio, estudos sem estratégias, criancas, nde
ze tratava de enfarmapem (N=16)

i A

Estndos incluidoz na revizio
(n=09)
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O Quadro 3 ilustra as caracteristicas dos estudos incluidos ( % '™ Eles foram
realizados entre 2016 e 2020; a maioria das intervencdes foram desenvolvidas no Brasil" 'V:
VX trés estudos na América do Norte® " EV)| destacando-se os Estados Unidos!' ¢ ¥ no
desenvolvimento de programas de intervengdes.

Dentre as metodologias utilizadas, seis apresenta abordagem qualitativo ("Y' e os
demais variados®'"'™_ Quatro artigos" " V ¢ ) analisaram as intervencdes de programas
implantados por meio de avaliacdo subjetiva da percepcdo das maes, recém-nascidos e
enfermeiros e validagdo de instrumento!" ¢ V), dois analisaram a representacio para 0s
enfermeiros!V-Y). Somente dois trouxeram a Primeira Semana da Salde Integral, um artigo
relatou a importancia da estratégia®'" e um artigo descrevendo as a¢des implantadas™!""

As intervencbes ocorreram em diferentes cenérios, tais como Atencdo primaria de
satde(" 'V V E1X) onde artigo "V descrevia o ambulatério como parte da atencdo primaria,
Estratégia de Saude da Familia™"V"V'"V domicilio® e clinica de atencao primaria (" .

No que se refere & populacio, quatro artigos discriminaram somente enfermeiros (V+ V!
Vite VI - dois estudos com enfermeiros, médicos, maes e recém-nascidos'' ¢ V) e somente um
artigo com maes e recém-nascidos O, prontuérios!"” e profissionais!. Sobre o nimero da
amostra os artigos apresentaram-se de forma variadas, da amostra extensa a minima, tudo de
acordo com seus achados e aceites.

Quadro 3: Caracterizagdo dos principais estudos incluidos

Base de Primeiro Objetivo relacionado a estratégias Tipo de Contexto da estratégia Populagéo e amostra
Dados autor, ano Estudo
Pubmed MARTINEZ, Evaluar un programa de apoyo Ensayo - Compuesto por 2 grupos: Madres y recién nacidos
2018(1) telefénico  realizado  por una clinico sontrol: recibieron entrevista (hasta 6 meses) (n=414)
enfermera de atenci6n  primaria durante la visita domiciliaria
pediatrica a madres que amamantan a on los primeros dias Qe vida
. . y cuidados habituales.
sus hijos en los primeros 6 meses. Intervencién: Ademas de la
visita, recibieron llamadas
elefénicas semanales
Jurante 2 meses y
juincenales  durante  los
meses restantes.
Scorpos WITT, 2019 (1)  Construction and evaluation Mixed Practice assessment included
instrument called “6-step needs” that method baseline data collection of Nurses, doctors, mothers
informed the implementation of the studies the  newborn's  practice  and newborns (400 visits)
model in a health center qualified by volume, intention to
the federal government (FQHC). breastfeed, breastfeeding
EAU. rates, provider survey and
financial variables.
Web of COSTA, 2018 Descrever e analisar os diagnésticos Estudo Analise dos prontuarios de  Prontuarios de 37 criangas
Science (1D de enfermagem estabelecidos em  descritivo, criancas atendidas no periodo e 39  consultas  de
consultas de recém-nascidos num  analitico e neonatal no ambulatério da  enfermagem

servico de atencdo priméaria a salde
em S&o Paulo.

quantitativo

Atencéo primaria.
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AMORIM, Compreender o significado da gestdo  Estudo Entrevista com profissionais  Enfermeiras (n=11)
BDENF 2020 (1V) do cuidado de enfermagem a qualitativo da enfermagem da atencdo
puérperas e recém-nascidos na primaria a cerca dos cuidados
Atengéo Priméria a Saude. da enfermagem ao binémio
Florianopolis/SC. mée-bebé no periodo
neonatal/puerpério e todo
processo de
acompanhamento na atencédo
primaria.
Scopus OLSON, 2018 Describe how the Healthy & Home  Qualitative Evaluation of the Healthy &  Nurses, mothers and
V) program has evolved over the past 25  Study Home program implemented  newborns (n = 634)
years on primary care for mothers 25 years ago, which aims at
who have just been discharged from primary health care after
the hospital and offers suggestions to hospital ~ discharge  and
other organizations. Canada. continuity of other care.
Scopus DANTAS, 2018 Apreender as representacbes sociais  Estudo Entrevistas com 0os Enfermeiras(n=31)
(VI de enfermeiros da Atencdo Primariaa  qualitativo enfermeiros da Estratégia de
Salde sobre o cuidado de enfermagem salde da familia sobre os
no pés-parto. Mossor6-RN. cuidados de enfermagem no
pbs-parto como estratégia de
compreender o conhecimento
e percepcbes construidas
socialmente dessa
assisténcia.
Web of MEDEIROS, Understand the importance given by Qualitative Interview in two stages with Nurses (n = 38)
Science 2016 (VII) nurses working in Primary Health study the nurses of the family
Care to carry out home visits in the health strategy about the
puerperal period. Caxias-MA importance of performing the
HV in the postpartum period.
Lilacs LUCENA, 2018 Descrever as acOes de enfermeiros da  Estudo Entrevista com 0os  Enfermeiros (n=9)
(v Estratégia Saude da Familia acerca da  descritivo, enfermeiros da Estratégia de
Primeira Semana Saude Integral no exploratério salde da familia acerca das
cuidado ao  recém-nascido.Jodo com suas visitas domiciliares aos
Pessoa-PB. abordagem RN.
qualitativa
Scielo ALPIREZ, 2018 Validagdo de conteddo de um  Estudo Validar um instrumento de  Profissionais atuando na
(1X) instrumento de avaliagio do recém-  Descritivo avaliacio das intervengdes Gestdo da Saude da Crianca

nascido baseado nas intervencBes
propostas pela Primeira Semana de
Salde Integral. Manaus-AM.

propostas durante a primeira
semana da saude Integral
como forma de estratégia.

e da Rede Cegonha (n=10)

O Quadro 4 ilustra os aspectos abordados no processo de promog¢do da saude dos

recém-nascidos atendidos na atencdo primaria, utilizando a primeira semana de vida como

foco. Sete estudos utilizaram a entrevista como coleta de dados. Em relacdo aos objetivos dos

estudos, trés buscaram a promogdo da satde e analise do conhecimento v+ VeVY um estudo

sobre avaliagdo de diagnosticos!"V, quatro estudos com aplicacio de instrumento para

avaliacdo de programas e validagdo™ " V ¢ X trazendo no contexto informagBes sobre

estratégias utilizadas, avaliadas ou criadas. Somente um artigo apresentou estratégias

aplicadas de fato voltadas para atencdo a primeira semana da satde integral do RN ™',

Quadro 4- Identificacdo do estudo e detalhamento da estratégia; variaveis/ferramentas de
estratégias e principais resultados.

Primeiro Estratégia Desenvolvida Duracéo Variaveis e Principais Resultados
autor, ano ferramentas de
estratégia
MARTINEZ, Grupo de control y seguimiento: Seguimie  Lactancia materna  La intervencion telefénica no tuvo un efecto lo
2018(1) consulta en la primera semana de nto exclusiva o parcial, suficientemente significativo como para ser una
vida (7 a 15 dias de nacimiento) y durante 6 registro en el Protocol medida Gtil y generalizable para mejorar las tasas de
consulta de control 2, 4 y 6 meses.  meses. d'Activitats lactancia materna en ambos grupos relacionados con
Grupo de intervencién: consulta En Preventives i de cualquier tipo de lactancia, pero se cree que ademas de
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primera semana de vida y control Barcelon  Promocid de la Saluta otro tipo de intervenciones, las promociones tendrian
extra con llamada semanal los 2 a. I'Edat Pediatrica un efecto beneficioso.
primeros meses y quincenal entre 2 y
6 meses. Brindar orientacion y
problemas en la lactancia materna.
WITT, One of a 6-step needs assessment Research  Practical 6-point It demonstrates the feasibility of introducing team-
2019(11) tool was built and applied that time, one  assessment tool with  based care in heterogeneous practice environments and
veri_fied the vie_lbility of the strategy year. justification and built reinforc_es the need for continuot_Js assessment c_)f
for implementing the team-based - - mechanisms to transform outpatient breastfeeding
- - questionnaires ] ] ’ - ]
lactation support program in the support into practice. Demonstrated financial benefit.
EUA. It can also identify that PCP support is essential for the
duration of breastfeeding and patients need support
and guidance to overcome breastfeeding challenges.
The project confirms the feasibility and positive
impact of the implementation of the model to support
the team's lactation in different practice environments
COSTA, Na busca de promover a saide da  Tempo Instrumento de  Estudo revelaram que os diagnésticos de enfermagem
2018(111) crianca na perspectiva da salde da elaboragéo dos de fortalecimento frente ao processo salde-doenca
coletiva, assim reduzir  pesquisa,  pesquisadores tiveram uma menor diversidade e uma maior
vulnerabilidades e riscos a saide umano. frequéncia em comparagdo com os diagndsticos de
relacionados aos determinantes e desgaste. Mostrando que em um dos pontos da
condicionantes do processo salde- interpretacdo dos diagnésticos de enfermagem segundo
doenga, foram verificados o0s o referencial das necessidades essenciais das criancas
diagndsticos de enfermagem, permite ao enfermeiro planejar o cuidado visando
identificados e analisados, buscando enriquecer as oportunidades para o desenvolvimento
a estratégia de classificados em das capacidades intelectuais, emocionais, sociais e
diagnosticos de enfermagem de fisicas das criangas no ambiente domiciliar.
fortalecimento ou de desgaste frente
ao processo salide-doenga
identificados na consulta de
enfermagem de recém-nascidos.
AMORIM, Buscar conhecer o entendimento  Tempo Observagéo e O estudo mostra que é necessario realizar mudangas no
2020(1V) sobre o significado da gestdo ao da entrevista com roteiro  processo de trabalho e na oferta de servigos, incluindo
cuidado da mée e neonato na atencdo  pesquisa,  semi-estruturado. acles de planejamento, educagdo em salde e
primaria, para melhorias no umano. organizagdo dos cuidados de enfermagem. Constatou
atendimento e  estratégias  de que a qualidade da assisténcia pré-natal ainda
atendimento. apresenta lacunas, e as gestantes, embora tenham se
mostrado satisfeitas, de modo geral, sugerem algumas
de melhorias. Consideraram a atuacdo do enfermeiro
mais humanizada no pré-natal porém apontaram
fragilidades no puerpério. Quanto as visitas na
primeira semana de vida as enfermeiras afirmaram que
sdo necessarias mas enfrentam dificuldades e
sobrecarga de trabalho e utilizando como estratégia
para realizacdo o atendimento na ida a UBS para outra
finalidade.. Relataram também como dificuldade a
amorosidade da gestdo publica.
OLSON, o present the strategies developed by  Research  Electronic 96% of the interviewees were satisfied claiming that
2018(V) nurses in the Healthy & Home time, one questionnaire the nurses answered their questions and addressed their
program for the past 25 years. year. concerns; visited an adequate number of times; they
supported their eating plan and left them feeling
comfortable in their ability to care for their newborn.
DANTAS, Analisar o entendimento dos Tempo Entrevista Predominancia de contetdos relacionados a consulta
2018(VI) enfermeiros acerca do puerpério da semiestruturada de puericultura sobrepondo a consulta puerperal, o que
sobre todas as questdes envolvidas pesquisa, pode gerar, ocasionalmente, negligéncia no que se
nesse periodo e suas acBes umano. refere a atencdo as necessidades da puérpera. Faz-se
desenvolvidas. necessario que o profissional leve em consideracdo os
aspectos pessoais, sociais e culturais. Observou-se que,
apesar de os enfermeiros descreverem a importancia da
visita domiciliar a puérpera logo na primeira semana
ap6s o parto, refere a dificuldade de transporte nas
equipes de saude e a visita domiciliar no puerpério tem
sido realizada somente pelo ACS.
MEDEIROS, The interview aims to verify the Research  Semi structured  Home visits are an important strategy for achieving
2016(V11) knowledge of nurses from Caxias- time, one interview comprehensiveness, incorporating integration practices
MA on the importance of home visits  year. with other services. It reveals that the idea that home

in the postpartum period and their
realization, as a way to subsidize and
conduct future strategies.

visits facilitate assistance to women in the puerperium
is unanimous among the nurses interviewed. Some
report that it can occur only by the CHA, making it




29

evident that there is a lack of scientific knowledge
from some nurses, about the dimension of the benefits
that home visits provide to puerperal women, in
addition to the omission of this tool, which is the
patient's right, including the puerperal women.

LUCENA, Conhecer quais estratégias os Tempo Entrevista Percebe-se nos relatos que ha discrepancia nos
2018(VIII) enfermeiros da ESF de Jodo Pessoa da semiestruturada discursos, uma vez que ha profissionais que realizam a
realizam durante a primeira visita pesquisa, visita domiciliar no tempo correto, no entanto, ha
domiciliar do RN. um ano. também aqueles que descumprem o tempo
preconizado. Tentando assim justificar suas falhas e

condicionando a visita a0 ACS.
ALPIREZ, Validacdo de um instrumento como  Tempo Validacdo de O instrumento para avaliagdo do recém-nascido na
2018(1X) estratégia de intervencdo de uso na da contetdo. Primeira Semana de Saude Integral, pode colaborar na
proposta da primeira semana da pesquisa, qualificacdo do cuidado, perinatal, em todos os niveis
sadde Integral um ano. de assisténcia, ao ponto de reconhecermos as situagoes

de risco e a provisdo de cuidados apropriados e
resolutivos. E os resultados obtidos no estudo da
confiabilidade e da validade do instrumento de
avaliacdo do recém-nascido na primeira semana de
salde integral apontaram propriedades psicométricas
aceitdveis a sua utilizacdo nos servicos de salde
publica na atengdo a crianga na primeira semana de
vida

5. DISCUSSAO

Analisando os artigos cientificos desta revisdo os resultados evidenciam a importancia

de intervencdes, estratégias, acdes e demais abordagens como forma complementar a
promocdo da saude do recém-nascido na primeira semana integral de vida, com propdésito a
reducdo do indice de mortalidade materno e neonatal e aprimoramento profissional dos
profissionais.

Dentre as abordagens utilizadas nos processos de promoc¢do da saiude do recém-
nascido, somente um artigo™"" destacou o Programa Primeira Semana Salde Integral e suas
intervengbes como formas de estratégias, os demais artigos'!!IV:VVLVILIX) hyscou entender e
relacionar estratégias de intervencdo ao recém-nascido. Uma abordagem relativamente
recente, realizado nos ultimos 3 anos, o artigo® em seu estudo randomizado traz o uso do
suporte telefénico no acompanhamento de recém-nascidos e puérperas em torno do
aleitamento materno, o grupo controle recebia a visita domiciliar nos primeiros 7 ou 15 dias
de vida e consultas de rotina mensal, ja no grupo intervencdo a estratégia ha mais foi o
suporte telefénico semanal nos primeiros 2 meses e quinzenal nos outros meses, sanando
duvidas referentes as atividades do dia-a-dia, aleitamento e demais davidas frequentes nesse
periodo. O estudo mostra que mesmo ndo apresentando respostas esperadas, pode-se verificar
que as estratégias de apoio e extracdo de davidas foi importante para enfermeiros e
profissionais que ampliaram seus conhecimentos e verificaram falhas nas estratégias e

principalmente aplicado em conjunto com demais estratégias.
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Esses sistemas, originalmente projetados como forma de consulta complementar e
apoio a distancia, tém sido adaptados por clinicos também para fins estratégicos de promoc¢éo
da saude. Além disso, 0 uso do suporte telefonico se fez presente no estudo de Silva, 2020
sobre a visita domiciliar e 0 uso do suporte telefénico aos recém-nascidos prematuros,
utilizado e verificado especificamente ap6s 15 dias de alta hospitalar, onde favoreceu a visao
de necessidades de salde, presenca de ddvidas cotidianas nos cuidados basicos, desta forma
proporcionaram a resolucdo de problemas, como formas para prevenir danos e promover
saude infantil em situacdo de prematuridade.

Nessa mesma perspectiva de estratégias foi utilizada em relacdo a pandemia de 2020,
Covid-19, o CONASS, Ministério da Salde e demais 6rgaos langaram Notas Técnicas,
protocolos e Guias no sentido de orientar o enfrentamento ao Covid-19, um deles é o suporte
telefonico como estratégia de assisténcia, promocdo e prevencao a saude dos profissionais e
pacientes. Devido a Covid-19 ser uma doenca de alta facilidade de contaminacdo e
disseminacgéo, na atengdo Primaria as acOes voltada o programas de salde da crianga, mées e
adolescentes se fez importante e necessario 0 uso do suporte telefénico, mantendo as
consultas em puericultura na APS para criancas de Alto Risco, coleta da Triagem Neonatal
(Teste do Pezinho) permanece entre o 3° e 5° dia de vida do RN; Acdes da primeira semana
saude integral devem ser preferencialmente no domicilio ou agendadas com hora marcada e
intervalos, a consulta do Enfermeiro deve ter foco na amamentacdo e ganho de peso, desta
forma as criancas de alto risco 0 acompanhamento preferencialmente, de forma presencial ou
por telefone ou WhatsApp e criancas de médio e baixo risco médio e baixo risco deverdo ser
monitoradas por meio de telefone e/ou WhatsApp, consulta presencial caso necessario. A pos
passado o periodo critico da pandemia as consultas nas UBS voltaram conforme a
necessidade, seguimento elevas, ponderada a oportunidade terapéutica por imunizacdo de
rotina, vigilancia do crescimento e desenvolvimento e orientagdes a familia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020; BRASIL, 2020).

Em relacdo a programas criados como estratégias, dois artigos"V) trazem a avaliagio
de programa implantado®™ e programa em fase de avaliacio(" sobre suas acdes e estratégias
em relacdo ao atendimento neonatal. No artigo”, desenvolvido nos EUA, o programa de
apoio a lactacdo na atencdo primaria verificou além da importancia da assisténcia na lactacdo
na primeira infancia como também o apoio do PCP (cuidador de cuidados primarios: que é o
profissional da atencdo primaria sendo fundamental para a duracdo da amamentacdo e apoio

aos pacientes que precisam de orientagdo para superar os desafios. O projeto confirma a
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viabilidade e o impacto positivo da implementacdo do modelo de apoio a lactacdo da equipe
em diferentes ambientes de prética, afirmando que esse apoio deve ser realizado logo apds a
alta hospitalar na visita inicial do recem-nascido, como também verificou as questdes
financeiras para implementacdo do projeto, ja que nos EUA o custeio é bem diferente de
nossa realidade.

No artigo®) podemos verificar as estratégias realizadas dentro do programa Healthy &
Home, na capital de Barcelona ha 25anos; sdo ofertados acompanhamento a mées e recém-
nascidos em visita domiciliares mensais, as mesmas mostrando-se bastantes satisfeitas com o
atendimento prestado pela equipe de enfermagem, esclarecendo suas duavidas e
proporcionando conforto ao cuidar dos seus recém-nascidos. Portanto em ambos os artigos foi
possivel verificar que os programas implantados e desenvolvidos por enfermeiros e equipe
trds a importancia e o acompanhamento na primeira semana de vida independente de visita
domiciliar ou ndo a puérpera e recem-nascido.

Os artigos mencionados apresentam estratégias na atencdo primaria desenvolvidas em
outros paises, observa-se que as experiéncias e estratégias utilizadas na América do Norte
também se faz necessario atencdo aos recem-nascidos, criancas e puérperas tanto na primeira
semana de vida como em geral na atencdo priméaria de saude, proporcionando um
desenvolvimento infantil sem intercorréncias, caso tenha, solucionadas ainda na APS,
contribuindo assim para diminuicdo da mortalidade materna e neonatal e na criacdo de
vinculo mae-bebé e profissional. Noronha 1995, ressalta que na America do Norte a saude é
regida por seguros de saude, um exemplo privado é o Medcare, publico é Medicaid, onde
destacam que a atencdo a salde dos “pobres” o Medicaid € um programa do governo para
pessoas de todas as idades com recursos insuficientes para ajuda-los a pagar por um seguro de
salde, administrada pelos estados, com coparticipacdo financeira do governo federal.

Verificar o conhecimento e identificar o entendimento predominou em trés
artigos™'Vl: VIV entre as estratégias baseadas na promocdo da saide do recém-nascido na
primeira infancia, permitindo mensurar os efeitos positivos da visita domiciliar na primeira
semana de vida e no periodo neonatal, obtendo resultados favoraveis na questdo do controle,
visualizacdo de possiveis problemas para o crescimento e desenvolvimento infantil,
contribuindo na realizar intervencdes, diagnosticos ou condutas de forma precoce aos
individuos analisados, nessa mesma questdo foi analisado a puérpera. Foi unanime nas falar
dos enfermeiros, que a visita domiciliar facilita a assisténcia a mulher no puerpério,

principalmente: fortalecimento do vinculo com a equipe, compreensdo do cotidiano para



32

realizacdo de orientacGes e ac¢les, diminuicdo da mortalidade materna e infantil; mas também
foi questionado a auséncia dessas visitas domiciliares e suas justificativas, dentre essas
justificativas foi a sobrecarga de trabalho, pouca disponibilidade de tempo, caréncia de
recursos humanos, falta de apoio da gestdo e auséncia de transporte.

Como forma de amenizar essa falta da visita domiciliar, a enfermagem utiliza como
estratégias a solicitacdo da visita do ACS verificando possivel demanda de urgéncia e realizar
0 agendamento da primeira consulta na primeira semana de vida, ou entdo ocorre a captacao
dessa mae-bebé no momento que se apresenta a UBS para realizacdo do teste do pezinho e
vacinas, se faz como estratégia principalmente por alegarem falta de tempo, mas ndo se pode
ser transferida ou delegada essa funcdo ao ACS pois 0 mesmo ndo possui conhecimentos
técnicos e cientificos para a realizacdo. A predominancia de conteudos relacionados a
consulta de puericultura sobrepondo a consulta puerperal, se fez presente, 0 que pode gerar
uma sensacdo de negligéncia no que se refere a atencdo as necessidades da puérpera,
apresentando lacunas, embora as gestantes tenham se mostrado satisfeitas, de modo geral,
sugerem algumas de melhorias, tornando-se mais humanizada. Portanto em ambos ¢é
verificado que é necessario realizar mudancgas no processo de trabalho e na oferta de servicos,
incluindo acdes de planejamento, educacdo em salde e organizacdo dos cuidados de
enfermagem em consideracao 0s aspectos pessoais, sociais e culturais.

Sobre as visita a0 RN na primeira semana de vida, como ja citado, se mostrou
unanime a importancia, pois além dos pontos levantados e citados é uma estratégia importante
para o alcance da integralidade, incorporando praticas de integracdo com outros servi¢os, mas
é evidenciando que ha caréncia de conhecimento cientifico por parte de alguns enfermeiros,
sobre a dimensdo dos beneficios que a visita domiciliar proporciona as puérperas, além da
omissdo desse instrumento, que é direito da paciente, inclusive das puérperas.

Vale ressaltar que o conhecimento prévio dos enfermeiros sobre a importancia da
visita domiciliar na primeira semana de vida como preconizado pelo MS se faz necessario
para o0 crescimento, desenvolvimento e acompanhamento da saude da crianca a fim de se
avaliarem as estratégias e os planos de acdes que estdo sendo executados e a forma como
estdo sendo implantados, além de apontar e direcionar possiveis mudancas de condutas
conforme a necessidade de sadde ao longo dos anos (STABILI, 2013).

O estudo que analisou os diagnésticos de enfermagem frente a consulta dos recém-
nascidos!"" do 1 ao 28dia de nascido ndo apresentou diretamente resultados favoraveis para a

questdo norteadora desse estudo, mas se fez importante por apresentar um ponto de atencdo
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para a estratégia da equipe de enfermagem, as necessidades do enfermeiro em planejar o
cuidado visando enriquecer as oportunidades para o desenvolvimento das capacidades
intelectuais, emocionais, sociais e fisicas das criancas no ambiente domiciliar como o
Ministério da Saude preconiza.

Considerando a busca por estratégias da enfermagem ligadas a primeira semana de
vida do recém-nascido, ligado diretamente a Primeira Semana Saude Integral preconizado
pelo MS o artigo™" em seu estudo traz diretamente essa analise no municipio de Joo
Pessoa. A realizacdo da visita domiciliar na primeira semana de vida do RN é realizada como
preconizada pelo MS existindo algumas dificuldades, uma delas é a periodicidade, muitos
enfermeiros além de realizar no tempo errado, alguns desconhece o que se é preconizado;
outro ponto levantado ¢ a dificuldade em relagdo as estratégias do ACS no agendamento da
visita domiciliar no tempo correto, questionando o erro no agendamento, datas e horarios ndo
viaveis, a ndo ida do mesmo em verificar o retorno da puérpera para casa, ocorrendo muitas
vezes de irem para casa da mae passar o periodo puerperal, questdo ndo vista pelo ACS
prejudicando o atendimento; em relacdo ao aleitamento materno a falta da visita em tempo
oportuno ocasiona 0 comprometimento da pratica, maes relatam o desmame devido
dificuldades no processo; orientacdes sobre cuidados basicos com o RN foi mencionado por
todos os participantes do estudo, destacando a realizacdo, mas a identificacdo dos fatores de
riscos a saude materna e a criacdo de vinculo se mostrou presente mas sem visdo de
importancia, cada ponto mencionado foi apontados somente por um enfermeiro. Entdo pode-
se perceber nas falas dos enfermeiros que a estratégia da visita domiciliar na primeira semana
de vida com todas as suas intervencbes envolvidas é aplicada de forma significativa e
relevante.

O estudo®™) buscou como estratégia criar e validar um instrumento para avaliagdo do
RN nas intervenc@es da Primeira Semana da saude Integral, servindo de guia aos enfermeiros
da APS na avaliacdo do RN, levando em consideracédo todos os pontos importantes e elegiveis
prioritarios na avaliacdo dos cuidados primarios, seguindo o protocolo de intervencdo do MS
a PSSI. Foi considerado de alta confiabilidade apds o julgamento dos juizes, sendo importante
a aplicabilidade para verificacdo do mesmo. O conhecimento desse instrumento se faz
importante por visar contribuir como estratégia futura no aprimoramento da assisténcia de
enfermagem do recém-nascido. Rodrigues et al, 2011 e Reichert et al, 2017 reforcam em seus
estudos que o uso de instrumentos como mediadores nos cuidados aos RN é importante para

alcangar os objetivos previstos e propostos, favorecendo a assisténcia de enfermagem.
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Apesar dos artigos mostrarem resultados de estratégias e possiveis estratégias para a
atuacdo da enfermagem na promocdo da saide do RN na primeira semana de vida por meio
da visita domiciliar, alguns foram obtidos apenas mediante a estratégias dentro de programas
e de avaliagio de conhecimento e diagndsticos (MMIHVVVIVID “ndg apresentando, portanto,
comparacdo de estratégias ja preconizadas pelo MS na Primeira Semana Salde Integral ou
criadas por eles. Além disso, o nimero de individuos incluidos nas pesquisas era, muitas
vezes, reduzido, ou até mesmo estudos sem sujeito ("hVI1HIX),

Avaliar o impacto das estratégias com um maior nimero de individuos, utilizando
metodologias robustas, como o0s estudos clinicos randomizados, podera evidenciar mais que o
uso das intervengdes na Primeira Semana Salde Integral influencia como uma Otima
estratégia de melhora na assisténcia. No entanto, ampliar o conhecimento da enfermagem e a
aplicacdo de estratégias para promoc¢do da saude do RN é um desafio, em virtude das
especificidades do comprometimento de cada profissional. Isso também fortalece a
necessidade de educacdo permanente em saude com os profissionais para o desenvolvimento
das estratégias bindmio mae-bebé na APS, principalmente sobre a otica da PSSI visando

tornar essa estratégia mais evidente, contribuindo para assisténcia precoce.

6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente estudo conclui que os estudos analisados, embora importantes, reforcam a
necessidade da assisténcia da enfermagem e equipe na primeira semana de vida do RN,
binbmio mae-bebé, e o fortalecimento de pesquisas sobre o tema, principalmente por os
resultados ressaltar que as minimas acoes e estratégias realizadas ao bindmio mée-bebé possui
impacto significativo na sociedade para a reducdo da mortalidade materna e infantil. Desta
forma € necessaria uma melhor valorizacdo pelos profissionais sobre a Agenda de
Compromisso para Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade infantil que inclui as
acOes na primeira semana da saude integral prezando pela assisténcia estabelecida de acordo
com as diretrizes, principios e eixos norteadores. Desta forma podemos enumerar algumas
recomendacdes para a melhoria da saide do RN na 1% semana de vida, como:

1. O conhecimento dos enfermeiros sobre a agenda de compromisso;
2. Organizacao profissional e equipe para execucao das acdes da PSSI;
3. Apoio da gestdo local para préatica das a¢6es do PSSI;

4. Aumento de estudos reforcando a importancia da PSSI;

5. Educacdo em saude para a populacdo sobre o seu direito na PSSI;
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6. Utilizag&o de indicadores como instrumento avaliativo e norteador das agoes;

7. Conhecer a comunidade que a UBS esta inserida;

8. Fortalecimento de vinculo profissional, equipe e familias atendidas;

9. Elaboracéo de instrumento ou ficha norteadora da visita domiciliar;

10. Acompanhamento da primeira semana de vida como rotina das Unidades Baésicas de
Saude.

Portanto nessa perspectiva apés a leitura dos artigos, pude compreender que as
estratégias fornecidas pelo Ministério da Saude além de reforcar traz subsidios aos
profissionais para um acompanhamento e fortalecendo das melhores estratégias e
intervengdes, portanto para que isso ocorra é preciso que esses profissionais busquem pelo
conhecimento, trazendo o interesse comum para essa implantagdo e com base nesses
resultados foi construido o segundo produto dessa dissertagdo, o Inquerito CAP, com a
proposta de aprofundar o estudo, pesquisando sobre as possiveis a¢des que sdo realizadas
nessa perspectiva pelos enfermeiros da atencdo primaria no PSSI por meio do Inquérito CAP
(conhecimento, atitude e pratica), trazendo subsidios para posteriormente elaborar, construir e

validar instrumento de trabalho para PSSI.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a realidade apresentada no 1° produto técnico, revisdo integrativa,
pode-se perceber a necessidade de aprofundar estudos e verificar no campo de prética o que
esses Enfermeiros conhecem e realizam acerca da Primeira Semana de Vida. contudo foi
proposto estudo do tipo Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) que tém contribuido para um
repensar da préatica profissional na atencdo a salde, na medida em que permitem identificar,
junto aos usuarios dos servicos de salde, dimensGes mais amplas do viver e conviver em
determinadas situacOes da vida, segundo Kaliyaperumal (2004) o C (Conhecimento) €
conjunto de entendimentos, conhecimento e da “ciéncia”, conhecimento de um
comportamento de satde considerado ser benéfico, no entanto, ndo automaticamente significa
que esse comportamento sera seguido os esforcos de educacdo continuam a ser exercidos; A
(Atitude) é um modo de ser, uma posicdo, é um variavel intermediaria entre a situacao e a
resposta a esta situacao; P (Pratica) acOes de um individuo em resposta a um estimulo.

A metodologia CAP ou estudos intitulados CAP sdo da categoria de estudos avaliativos,
pois além de colher os dados, estes permitem um levantamento dados que proporcionam
identificacdo possiveis caminhos para formulacdo de futuras estratégias intervencionistas mais
eficazes para aplicar no grupo estudado. Este tipo de metodologia vem sendo empregada
mundialmente e adaptados a diferentes contextos em estudos com as mais diversas
populacdes, visando o planejamento estratégico de intervengdes de promoc¢édo da saude, medir
0 que se sabe, de que formam pensam e como agem frente a um determinado problema, além
de permitir a avaliacdo de programas educativos (BRASIL, 2002; PORTUGAL, 2002).

Acredita-se que, com essa iniciativa, seja possivel aperfeicoar o atual modelo
assistencial a salde ao recém-nascido no municipio de Teresina, mais especificamente na
Estratégia Saude da Familia, no sentido de potencializar o uso dos recursos existentes,
visando qualificar a atencdo prestada, evitando a ida das puérperas a unidade de salde e
reduzir os problemas que surgirem em tempo habil. Para isso, é necessario que o cuidado a
salde da crianca esteja pautado no principio da integralidade, compreendendo o
desenvolvimento das a¢Oes de prevencdo e assisténcia aos agravos como objetivos para além
da redugdo da mortalidade infantil, numa perspectiva que possibilite a crianga crescer e
desenvolver-se com todo o seu potencial (NASCIMENTO, MADUREIRA, AGNE; 2008).
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Desta forma, a revisdo integrativa realizada apresentou subsidios para o
desenvolvido do questionario CAP, produto técnico, que visard como objetivo analisar o
conhecimento, atitude e pratica dos profissionais da enfermagem acerca da Primeira Semana
Saude Integral, de importante valor técnico cientifico para desenvolvimento de melhores
estratégias de trabalho e assisténcia para esse publico. A proposta de aplicacdo do Inquérito
CAP (2° produto técnico) serd apresentado posteriormente como projeto de Doutorado pela
Mestranda, com todas as bases técnicas e cientificas de sua elaboracdo, possibilitando
continuidade a linha de estudo. Esse projeto foi qualificado durante o curso de mestrado.

1.1 Hipdteses do Estudo
O conhecimento insuficiente da Enfermagem acerca da Primeira Semana da Salde
Integral da Crianca influencia negativamente na pratica e tomada de decisdes.

2. OBJETIVO GERAL
e Medir os conhecimentos, as atitudes e praticas dos enfermeiros atuantes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) de Teresina-Pl acerca da Primeira Semana Saude Integral,

com énfase na Visita Domiciliar a crianca.

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Estudo do tipo Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), de corte transversal e
abordagem quantitativa. Estudos transversais sdo realizados em uma unica ocasido ou em um
curto periodo. No estudo quantitativo, o pesquisador parte do ponto inicial de um estudo para
o ponto final, em uma sequéncia l6gica de passos e analisa os dados obtidos através de
nameros (HULLEY et al, 2015; POLIT; BECK, 2011).

A opcédo pela metodologia CAP ocorreu pela viabilidade de avaliar o conhecimento, a
atitude e a pratica de uma populacdo, permitindo um diagnéstico destes individuos,
conhecendo o que sabem, sentem e como se comportam a respeito de um tema predefinido
(KALIYAPERUMAL,2004).

3.2 Local do Estudo

O estudo seréa realizado nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de
Teresina-Pl que possui 814.230 habitantes, em relacdo a Salde do Piaui para melhor
organizacdo em Teresina encontra-se dividida geograficamente por 11 Regionais de Salde,

dentre elas a Regional de Saude de Teresina (RST). A selecdo da area referida se deu em face
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da Mestranda da pesquisa possuir atividades académicas e residir no local, o que facilitara o
processo de coleta dos dados desta pesquisa e das demais em andamento.

Os participantes do estudo serdo os enfermeiros que compdem as equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) do sistema de saude de Teresina-Pl. Na Regional de Salde de
Teresina, que atuam 263 equipes da ESF, dentre elas 242 na zona urbana e 21 na zona rural
(TERESINA, 2018).

Tais RST configuram-se como um modelo de organizacdo para facilitar a gestdo
municipal. A oferta de servicos de atencdo basica nessas RST guarda grandes similaridades,
uma vez que seguem o critério nacional de implantagdo de equipes de ESF pelo parametro de
areas de risco e as acOes de enfermagem devem ser priorizadas e desenvolvidas conforme
recomendacgdes do Ministério da Salde para o &mbito nacional. Quanto ao quantitativo de
Regionais de Saude, tem-se:

Quadro 1 — Distribuicdo do numero Regionais de Saude no Estado do Piaui e

municipios inseridos. Teresina-Pl, 2018.

Ne REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI TOTAL DE MUNICIPIOS INSERIDOS
ORD.

01 TERRITORIO DA PLANICIE LITORANEA/ 11
COORDENAGAO REGIONAL DE PARNAIBA

02 TERRITORIO DOS COCAIS / COORDENAGCAO 22
REGIONAL DE PIRIPIRI

03 TERRITORIO ENTRE RIOS /COORDENAGAO 31
REGIONAL DE TERESINA

04 TERRITORIO CARNAUBAIS / COORDENAGAO 16
REGIONAL DE CAMPO MAIOR

05 TERRITORIO VALE DO SAMBITO/ COORDENAGAO 14
REGIONAL DE VALENCA DO PIAUI

06 TERRITORIO DO VALE DO CANINDE / 14
COORDENAGAO REGIONAL DE OEIRAS

07 TERRITORIO VALE DO RIO GUARIBAS / 42
COORDENAGAO REGIONAL DE PICOS

08 TERRITORIO DO VALE DOS RIOS PIAUI E ITAUEIRAS/ 28
COORDENAGAO REGIONAL DE FLORIANO

09 TERRITORIO DOS TABULEIROS DO ALTO PARNAIBA/ 05
COORDENAGAO REGIONAL DE URUGUI
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10 TERRITORIO SERRA DA CAPIVARA/ COORDENAGCAO 18
REGIONAL DE SAO RAIMUNDO NONATO

11 TERRITORIO CHAPADA DAS MAGANBEIRAS / 23
COORDENAGAO REGIONAL DE BOM JESUS

TOTAL GERAL 224

3.3 Populacdo e Amostragem do estudo

A populagdo fonte da pesquisa correspondeu aos 243 enfermeiros que compdem as
Estratégias de Salde da Familia (ESF) do Sistema de Saude do municipio de Teresina
inseridas na RST, zona urbana. A amostra probabilistica foi representativa para o municipio, a
qual foi determinada com base na formula a seguir, para calculo de populacdes finitas,
adotando-se o coeficiente de confianca de 95%, prevaléncia de 50% e erro amostral maximo
de 5%, que no caso correspondeu a 156 enfermeiros (n=156) que atuam na ESF do municipio
no periodo de estudo.

No2 Zy/22
n=

(N — 1) E2 +02 Zy/22

Onde: n= tamanho da amostra; o = desvio padrdo populacional; Zy/2 = é o grau de
confianca obtido da tabela da normal padréo; E= € o erro amostral.

Objetivando-se a participacdo de todos, maneira proporcional, optou-se pela
amostragem aleatoria simples, no qual o numero amostral foi estratificado entre as RS,
escolhido a RST mais precisamente as ‘“zonas urbanas”, correspondente ao seguinte
quantitativo de enfermeiros: possuem 90 Unidades Béasicas de Saude (UBS) sendo 18 destas
unidades rurais, com 263 equipes de ESF, dentre essas 242 equipes sdo com saude bucal/zona
urbana e 21 equipes zona rural. Totalizando 263 Enfermeiro, 242 enfermeiros zona urbana
atuantes, considerado que a zona rural fica de dificil acesso a mestranda e aumentando maior
tempo de coleta, foi incluido somente as zonas urbanas da RST, apds o célculo amostral total
de 156 enfermeiros serdo convidados a participar da pesquisa, sendo suficiente para obter-se
significancia estatistica.

Os critérios de exclusdo: esta de férias, afastado, ausente ou em substituicdo momento
de aplicagdo do questionario CAP. Considerou critérios de inclusdo: ser da zona urbana e esta

na UBS no momento da coleta.
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3.4 Variaveis

Diversos estudos que aplicaram o CAP utilizaram diferentes formas de valorar as
variaveis segundo as trés categorias. No presente estudo o conhecimento, a atitude e a pratica
acerca da visita domiciliar na Primeira Semana Salde Integral serdo avaliados quanto aos
critérios de maior forca utilizando-se como base o modelo de inquérito o CAP na investigacdo
de Casta (2012).

a) Conhecimento:

Com o objetivo de avaliar o conhecimento dos enfermeiros, 0S mesmos responderam

da 9° a 112 questdo do instrumento de coleta de dados.

- Adequado: quando o enfermeiro obtiver uma pontuacdo de no minimo 7,0 pontos ao

responder dezesseis assertivas, ou seja, aquele enfermeiro que acertar 11 questfes ou

mais;

- Regular: quando o enfermeiro obtiver uma pontuagéo entre 5,0 e 6,0 acertando entre

8 a 10 questoes;

- Inadequado: quando o enfermeiro obtiver uma pontuacdo abaixo de 5,0,

correspondendo a sete questdes ou menos.

b) Atitude:

- Adequada; quando os enfermeiros afirmarem que as a¢fes de educacdo em saude e

demais alternativas sdo sempre necessarias.

- Inadequada: quando os enfermeiros discordarem de pelo menos uma das assertivas

ou ndo ter opinido sobre as questdes.

c) Pratica:

- Adequada: quando os enfermeiros relatarem que realizam pelo menos 8 das 13 acdes

citadas preconizadas pelo Ministério da Saude.

- Regular: quando o enfermeiro relatar a realizacdo de 6 a 7 acgdes citadas no

questionario.

- Inadequada: quando os enfermeiros relatarem a realizacdo de somente 5 ou menos

destas acdes.

O quadro abaixo resume as variaveis segundo as categorias dimensionadas:

Quadro 2 — Dicionario das Variaveis do estudo

Variaveis independentes
Variaveis Descricéo Categorias
Sexo Sexo Masculino
Feminino
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Idade Ano completo Até 90 anos

Graduacao Niveis de escolaridade Especializacéo,
residéncia, mestrado,
doutorado

Capacitacdo na Realizacdo Sim ou ndo

Primeira Semana

da Saude Integral

Varidveis Dependentes

Valoracéo
Adequado Regular Inadequado
1. Conhecimento 11 ou mais respostas 8 a 10 respostas 7 a menos respostas
corretas corretas corretas
Adequada Inadequada
2. Atitude Concordar com todas as Discordar de pelo menos uma
afirmacdes afirmacéo
Adequada Regular Inadequada
3. Pratica 8 a 13 respostas 6 a 7 respostas 5 ou menos respostas
corretas corretas corretas

3.5 Coleta e analise dos dados

A pesquisa serd realizada utilizando como instrumento um questionario estruturado
composto por questdes abertas e fechadas (CAP), na qual serd aplicado em ocasido
programada, com objetivo de ndo interferir nas atividades dos enfermeiros.

O questionario € um instrumento que contém um conjunto de questdes relacionadas a
um problema central, o qual visa obter respostas as perguntas que o préprio informante

preenche e os respondentes sdo solicitados a responder 4 mesmas questdes, podendo ser
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fechadas as quais sdo mais dificeis de elaborar, porém mais faceis de administrar e analisar;
ou abertas que permitem informagfes mais ricas e completas (POLIT,2011).

Destaca-se que 0 questionario sera revisado por um grupo de 05 enfermeiros que
atuam na Estratégia Saude da Familia, selecionados ao acaso, para confirmar a adequagéo do
instrumento, visando a qualidade das informacGes obtidas e realizado as adaptacGes para
melhoria do instrumento.

O instrumento utilizado contempla dados inicialmente referentes a caracterizacao
demografica e profissional. Em seguida, abordara questionamentos do inquérito CAP em
relacio a VD na Primeira Semana Saude Integral sendo embasadas na Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil e Manual
de Atencdo a Saude do Recém-Nascido (BRASIL, 2004; BRASIL, 2014). Na avaliacdo da
segunda parte do questionario, cada resposta sera codificada em adequada, regular e
inadequada seguindo os parametros listados acima (quadro 2) e os quesitos ndo respondidos
que serdo considerados inadequados.

Com o objetivo de padronizar a coleta de dados e controlar futuros viés, a
pesquisadora que ira aplicar 0s questionarios, portando autorizagdo do CEP/FMS,
apresentando-se aos coordenadores de cada UBS, por seguinte abordar os enfermeiros
convidando-os a participar da pesquisa.

Os dados encontrados serdo organizados e analisados por meio do programa SPSS-
IBM e apresentados através de tabelas e graficos com frequéncias absolutas e relativas. Para a
comparacdo dos dados quantitativos com variaveis agrupadas, poderd ser utilizado o teste
Mann-Whitney ou o Kruskal-Wallis, dependendo do numero de categorias a serem
comparadas. Para verificar a associacdo entre as possiveis variaveis categoricas utilizaremos o
teste Qui-quadrado ou de Fisher, dependendo das frequéncias esperadas. Tais associacGes
deveram levar em consideracdo estatisticamente significativas quanto ao valor de p
(probabilidade) assumir um valor menor ou igual a 0,05 nos testes que seréo realizados.

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido primeiramente ao Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacdo Municipal de Saude de Teresina para autorizacdo de acesso as UBS de Teresina,
sendo aprovado, posteriormente serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui para pesquisa em seres humanos. Sera respeitado todos os
preceitos éticos e legais de pesquisas envolvendo seres humanos presentes na Resolucdo n.°
466\12 do Conselho Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2013). O estudo envolve risco
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minimo como desconforto de cada participante e como forma de contornar o risco no
momento da entrevista a pesquisadora ird observar qualquer manifestacdo de desconforto
sanando qualquer davida ou incomodo, garantindo que o estudo serd mantido com sigilo,
descrigdo, discernimento e ética. Os benéficos superam o risco previsto, pois 0 pesquisado se
beneficiard no momento avaliando-se e também contribuindo para que se tenha uma pesquisa

relevante e com retorno social ao respeito do tema estudado.



48

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Agenda de Compromissos para a Salde Integral da
Crianca e Reduc¢do da Mortalidade Infantil. Normas e Manuais Técnicos. 2 ed. Brasilia,
DF, 2005, 80p.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Instituto Nacional do Desenvolvimento da Educag&o.
Manual do aplicador do estudo CAP. Brasilia, 2002,

. Ministério da Saude. Informe técnico sobre a vacina papilomavirus humano
(HPV) na Atengéo Basica. Brasilia, 2014.

COSTA, C.C. Conhecimento, atitude e préatica dos enfermeiros acerca do controle da sifilis na
gestacdo/Camila Chaves da Costa. — 2012.

HULLEY, Stephen B. et al.Delineando a pesquisa clinica. 4 ed. Porto Alegre: ArtMed,
2015.

KALIYAPERUMAL, K. Guideline for conducting a knowledge, attictude and practice
(KAP) study. AECS Hluminations, v. 4, n. 1, p. 7-9, 2004.

NASCIMENTO, R.; MADUREIRA, V. S. F.; AGNE, J. E. Avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas em centros de educacdo infantil em Concordia. Rev
Neurociéncias, Sao Paulo, v. 16, n. 4, p. 284-291, 2008.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos da pesquisa em enfermagem: avaliacdo de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PORTUGAL. Ministério Da Educacao. Instituto Nacional do Desenvolvimento da
Educacdo. Manual do aplicador do estudo CAP. Pathfinder International. Lisboa,
Jun.2002.



49

APENDICE A
INQUERITO CAP SOBRE A PRIMEIRA SEMANA DA SAUDE INTEGRAL DA CRIANCA

DATA DA ENTREVISTA: / / N°

UNIDADE BASICA DE SAUDE:

SER:

I. DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
Idade:
Sexo: 1( ) masculino  2( ) feminino
Instituicdo de Graduacdo:
Tempo de graduacéo:
Escolaridade: 1( ) Graduacédo

2( ) Especializagdo

3( ) Residéncia

4( ) Mestrado

5( ) Doutorado

6( ) Outro:
6. Tempo de atuacdo na ESF:
7. Realizou alguma capacitagdo na Primeira Semana da Saude Integral da Crianga direta ou

indiretamente? 1( ) Simou 2( ) Né&o

8. Qual a carga horaria da capacitacdo?

ukhwnN e

Il. CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA QUANTO A PRIMEIRA SEMANA DA SAUDE
INTEGRAL

CONHECIMENTO

9. Classifique a si mesmo quanto:

E sempre . L E pouco
P E desnecessario P

Alternativa - , .
necessario necessario

N&o tem opinido

Conhecimento
sobre a Primeira
Semana da Salde
Integral

Capacidade  de
atender a
demanda da
Primeira Semana
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da Saude Integral

10. Acerca da Primeira Semana da Salde Integral, assinale com V/(verdadeiro) ou F (falso) as
opc¢Oes abaixo:

() A Primeira Semana da Salde Integral é uma estratégia e oportunidade de atencédo a sadde da
mulher e da crianga, em um momento especial e de maior vulnerabilidade na vida da mulher e da
crianca.

() Foca na atencdo aos cuidados ao recém-nascido até menores de lano.

( ) E preconizado pelo Ministério da Sadde e esta inserida na Agenda de compromisso com a
Saude Integral da Crianca e Reducédo da Mortalidade Infantil.

() Uma das estratégias € a visita domiciliar para mée e bebé.

() No acolhimento na Unidade Béasica de Salde checar os cuidados tanto para a méae quanto para
a crianca é importante na primeira semana de vida e primeiro més, pois é quando ocorre a maioria
dos problemas

() O incentivo ao aleitamento materno e apoio as dificuldades apresentadas, aplicacdo das
vacinas para a puérpera € a crianca, agendamento da consulta de p6s parto e planejamento familiar
para a mée, e 0 acompanhamento da crianca sdo umas das acdes realizadas na Primeira Semana da
Saude Integral.

() E importante o acolhimento referente a amamentacao na primeira semana pois é quando os
principais problemas e duvidas surgem e com elas o desmame precoce.

() A equipe de cuidados deve estar atenta para ouvir a mae ou seus familiares, evitando julgar o
que por acaso esteja sendo feito de errado, devendo elogiar o que estiver sendo feito certo e sugerir
formas de corrigir o errado, sem dar ordens.

11. Cite qual (is) € o momento correto para realizacdo da visita domiciliar na Primeira Semana da
Saude Integral segundo o Ministério da Salde. Pode-se assinalar mais de uma opcéo:

() primeiros 7°dias () até 15 dias ( )ateée 30dias

PONTUACAO:

Conhecimento: () Adequado () Inadequado

ATITUDE:

12. As acles de educacdo em salde voltadas para atencdo a mulher e crianca sdo:

() Sempre necesséarias ( )Desnecessarias ( ) Pouco necessérias ( ) N&o tem opinido

13. Eu acredito que a visita domicilia na Primeira Semana da Saude Integral é:

() E sempre necessario ( ) E desnecessario ( ) E pouco necessario ( ) N&o tem opinido
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14. Eu acredito que a Primeira Semana da Salde Integral é:

() E sempre necessario () E desnecessario ( ) E pouco necessario () Nao tem opinido

15. Eu acredito no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga:

() E sempre necessario () E desnecessario ( ) E pouco necessario () Nao tem opinido

16. Em relacdo ao cadastro da gestante/puérpera e recém-nascido vocé acredita que:

() E sempre necessario () E desnecessario ( ) E pouco necessario () N&o tem opinido
Atitude: () Adequado ( ) Inadequado
PRATICA:

17. As acbes de educagdo em salde quanto a importancia da realizagdo das consultas a
puérpera e recém-nascido, como forma de controle da mortalidade sdo realizadas
durante a consultas de pré-natal?

1( ) Sempre 2( )as vezes 3( ) Nunca

18. Na sua pratica vocé executa as acdes de vigilancia a salde da crianga, com busca ativa
da crianga faltosa?
1( ) Sempre 2( ) as vezes 3( ) Nunca

19. Marque a (as) acdo(BGes) gque vocé realiza com o objetivo da Primeira Semana da
Salde Integral?
() conhecer o nimero de puérperas e recém-nascidos da area de abrangéncia para
programar as acles de salde e realizar visita domiciliar na primeira semana apds o
parto;
() Verificar se é crianca de risco ao nascer;
() verificar Declaracdo de Nascido Vivo (DNV): peso ao nascer, idade gestacional,
Apgar, endereco residencial, idade e escolaridade materna;
() verificar no cartdo da crianca/condicdes de alta da maternidade/unidade de
assisténcia ao recém-nascido;
() Avaliar o estado geral da crianca (se esta ativa, corada, se tem ictericia, cianose,
febre, hipotermia ou outro sinal de anormalidade, verificar aspecto do umbigo, as
eliminag0es (fezes e urina), entre outros);
() avaliacdo da saude da geral da puérpera (se esta corada (pele e mucosas), se tem
febre, se ha corrimento com mau cheiro ou sangramento intenso, se a cicatriz cirargica
estda com bom aspecto, avaliar alteragbes emocionais no puerpério, avaliar a interacao
com o bebé);
( ) Orientar sobre cuidados ap6s o parto, higiene, alimentagdo saudavel no puerpério e
marcar consulta de puerpério e planejamento familiar para 1 més apds o parto;
() Orientar, observar, avaliar e identificar cuidados na amamentacéo;
() Aplicar ou orientar BCG e anti-hepatite B para a crianga; Triplice viral e dupla
adulto (se necessario) para a mae;
() Realizar ou orientar o teste do pezinho;

20. Diante da puérpera que rejeita a realizacdo da visita, acompanhamento o que vocé
faria?
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() N&o realizaria a visita e acompanhamento e documentar a recusa no prontudrio e
no cartdo da gestante e crianga.

( ) Sensibiliza-la e orienta-la quanto & importancia da realizacdo do acompanhamento;
() Realizar a visita e acompanhamento sem a autorizagdo da mesma;

( )outra:

21. Quais as dificuldades enfrentadas que o impede de atuar efetivamente na Primeira
Semana da Saude Integral?

22. Vocé como Enfermeiro da atencdo basica, recebeu no ultimo ano algum treinamento
sobre Agenda de Compromisso com a Saude Integral da Crianca e Redugdo da
Mortalidade Infantil voltado para Primeira Semana da Saude Integral?

1( )Sim2( ) Nao
Quantas?

23. Dentre as acompanhadas, houve algum caso de recusa?

1( ) Sim2( ) Nédo

Préatica: ( ) Adequado ( ) Inadequado
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AUTORIZACAO DE USO DE INSTRUMENTO.
Caixa de entrada

Laianny Luize L e qua, 10 de abr 00:01
Silva <laiannyluizelimaesilva@gmail.com>

para anakelve

Boa Noite Prof. Ana Kelve,

Tudo bem? Me chamo Laianny Luize e sou Mestranda no mestrado profissional em satude da
Mulher e da Crianca na UFC, orientada pelo prof. Dr. Luciano correia e Co-orientadora
Profa.Dra. Silvana Santiago da UFPI. Paguei a disciplina de docéncia em seu departamento
ano passado, junto com a aluna Fabiola Sa.

Em minhas buscas por artigos, dissertacdes e entendimento sobre o inquérito CAP encontrei a
dissertacdo da aluna Camila Chaves, onde utiliza um instrumento de coleta CAP na avaliacao
do controle da sifilis na gestacdo, achei 0 mesmo muito bem construido e elaborado.

Apos analisar-lo, verifiquei a possibilidade de poder utilizad-lo como base para construcéo do
meu instrumento, portanto gostaria de saber se vocés como autores me autorizam utiliza-lo na
estrutura do meu adequando-o ao estudo CAP na primeira semana da saude Integral?

Ficarei muito honrada e feliz em poder referencia-las em meu estudo e utiliza-lo como base
na minha pesquisa.

De ja agradeco a atencdo e fico no aguardo do mais breve possivel!

Att,

Ana Kelve de Castro Damasceno seg, 15 de abr 10:31

para milinha_ita@yahoo.com.br, eu

OLA LAIANNY NAO VEJO NENHUM EMPECILHO, PODE FAZER BOM USO DO
MESMO. VAI SER UM PRAZER SER UMAS DAS REFERENCIAS DE VCS.

ATT



Ana Kelve Damasceno, PhD, RN, CNM
Post-Doctoral (CNPq)/Visiting Professor at UBC
Faculty of School of Nursing

University of British Columbia, VVancouver, Canada

Profa. Dra. Ana Kelve de Castro Damasceno
Professora Associado | do DENF/UFC
Coordenadora do Projeto: Enfermagem na Promocdo da Satde Materna

3° PRODUTO

PRODUCAO ACADEMICA
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1. INTRODUCAO

Estar inserida profissionalmente na area da saude publica possibilitou visualizar
questdes que ndo sdo valorizadas e ausentes de melhorias, nesse contexto verificamos que a
saude da mulher e da crianca necessita de um olhar diferenciado para estudos, pois o
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento se faz importante a partir dos primeiros
dias de vida, tanto para a formacéo fisica e mental quanto para o desenvolvimento emocional,
psicossocial e a deteccdo de fatores de riscos, a primeira semana de vida é um periodo
considerado critico, de grande vulnerabilidade para o recém-nascido, contudo a preocupacgao
com o periodo pré-natal e puerperal para reducdo da mortalidade materna na satde da mulher
é primordial para ambos.

Nesse contexto que os estudos realizados se fez importante, no percurso do curso do
mestrado, mais precisamente na disciplina de Neurociéncias e Psicanalise na primeira
infancia, estudando as atualidades e suas influéncias no mundo moderno e futuro, as midias
sociais e seus impactos na educacdo infantil se destacou, assim a mestranda e parceiros de
mestrado realizou uma pequena pesquisa sobre as influéncias das midias sociais na satde da
crianga, seus resultados contribuiu para o desenvolvimento do texto escrito para a Revista
IPRED na Primeira Infancia, o conhecimento adquirido possibilita formas de se adaptar a essa
realidade.

O estudo sobre o processo do nascimento e acolhimento das gestantes ao trabalho de
parto com objetivo de verificar nas suas falas possiveis dificuldades encontradas e
conhecimentos dos diretos que as asseguram em todos os periodos na busca pelo atendimento,
gerando um impacto positivo ou negativo para os primeiros cuidados e desenvolvimento
infantil, foi realizado no Hospital Geral e Maternidade de Referéncia do Estado do Cear4, a

mestranda foi convidada por uma aluna da Residéncia em obstetricia pela Escola de Saude
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Publica do Cearé para contribuir com seus conhecimentos técnicos e cientificos nos resultados
encontrados. No mesmo sentido de contribuicio com seus conhecimentos por sua
especialidade em salde da familia e experiéncia em APS, foi convidada pelo aluno do curso
de mestrado em enfermagem da Universidade Federal do Piaui para contribuir no estudo

sobre cuidados da familia a pessoa renal cronica.



Laiany Luize Lima e Silva
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CAPITULO 3

ACESS0 E ACOLHIMENTO DURANTE TRABALHO DE
PARTO E PARTO: PERCEPCAQO DE PUERPERAS

Anfonia Regynara Moreira Rodrigues
Unnrersdade Estacual oo Ceara, Programa
de Pos- Graduacso em Cudados Clinicos em

Ermemagem
Fortaleza- Ceara

Camila Santos Barnos
Escola de Salcds Pablca, Besdéncia om

Entermagemn Obsieinca
Fortaleza- Ceara
Alliniana Santos Silva

Unnrersdade Estacual oo Ceara, Programa
de Pos- Graduacao am Cuidados Clinicos am

Ememagem
Fortaleza- Ceara

Ivana Rios Rodrigues
Unhvwersidade Foderal do Ceara, Programa de

Pos- Graduapdo em Endenmagem

Fortaleza- Ceard

Laianny Luize Lima & Silva

Universidade Federal do Geara, Mesirado erm em
Ealde da Mulher e da Cranga

Fortaleza- Ceara

RESUMO: Objetiva-se conhecer a percepedo
ﬁ&mmnm&ﬁ acroFimania
ra mateamidade durants o frabakho de paErta.
Estuda descrilive com sbhordagem gualilatiea
realzado em urn Hospital Geral & Maternidacde
de Referérca do Esiado do Ceard com der

pulrperas, gue esiavam no puempéno de

Pl an @ PTOMogo e Sados 5

parlo vaginal Rtemadas fa pericde de janeins
a fevereing de 20017 no relerido hospital. Os
dadas foram colhidos abraeds die anbrevisia
semiesirulurada & aralisados pela lecnica
de andise lermdtica. A parir das falas das
entrevistadas foram evidencesd & duas dasoas
berdlicas: Vinculacio & acesso das gestares
&s maternidades duranbte o irabalho de parto &
Alendimento na malemidade durare o rabalho
de pario & parlo. Evidencou-se que ansiedade,
dificuldades g scesso,  pereginagd,
comunicacie fala, suséncia de irdormagoes,
indisponibilidade de leitos &  fragibdades
no cumpriments dos direilos adguindos e
assegurados constitucioralmente s mulberes
am wrabalho de parlo @ paro & a necessidade
de integracio enire o serdgos de salide
coma stuacies enfrentadas pelas paruriens
durarie a busca por atendimentio na parturicio
& nascimenta.

PALANVAAS-CHAVE: Matemidades, Trabalho
de parto; Parto, Acolhimerio, Acesso a0s
Servicos de Saide.

ABSTRACT: The objective =5 ta know the
percephion of the mothers about access and

recaplion in matemily during labor. Descriptive
study with qualitative approach conducted in a
General Hospital and Asterence Maternity al

iCa pinais 3
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the State of Ceard wilh 1en pusmperal women, who were in the postpartum vaginal
dedliviry admilbed from January to Februany 2017 in that hospital. Data were collected
theough semi-structured interdews and analyzed by thematic anaksis eschnigue. From
lhe speaches of the inlerviewess, two (hamatic cdasses were svidenced Attachment
arnd access of pregnant women o maternilies during labor and Care al the maternity
during kabor ard delivery. It was puigenced thal anxety, difficulties ol access, plgrimage,
poar commurication, lack af information, unavailabiity of beds and weaknesses in the
hulfillment of rghts acquired and consitulionally guarantesd b women in labar and

dedivery and the need for nlegration betwesn heallh servces. as siluations faced by
parturient wamen during the search for care in partuition and birth.

KEYWORDS: Malerratias, Labor, Childbirth, Host, Access 10 Haalth Servicas,

11 INTRODUCAD

A gestaclio consisie em um perodo de transformacies fisioldgicas que se
inicia com a concepcdo, s& eslende por cerca de 40 semanas, & bermina com o
parto. E uma fase complexa, que ervolve transformaches fisicas & psicoldgicas
& também a preparacdo para o nascimenio & para a parentalidade, necessitando
de uma assisiéncia humanizada, resolutiva e eficaz, que assegure o bem-estar da
mulher & do bebd (CABRITA &1 al, 2018).

Dada a impondncia da atenclo & gestante, esiratégias e politicas poblicas
foram estruluradas para melhorar a sadde do bindmio materna-fetal, reduzir os
ndicadores de mortalidade malema & infanti & qualiicar 8 assisténcs oleracida,
ocupando espaco pricftario nos navos Objetivos de Desenvalvimento Susteritivel
(OIDS), iniciativa que sucede os abjelivas de deserolimenta do millnio, cuja meta
no Brasil consiste am redurir 8 moriaidade malema para aproximadamente 20
maries para cada 100 mil nassdos vivos alé 2060 (BRASIL, 2012).

A Aede Cegonha fo o empreendimento da Ministério da Saide para melharar a
saide malerma, insttuida em 2011 no dmbita do SUS por meio da Porflana n® 1.459.
Cam o propdsilo de assegurar o acesso, o acolhimento & a resalutividade, por meio
de um modelo de atengio voliado a0 pré-natal, pario & nascimenta, puerpério &
sistemra logistica, que nclui irasponte sanitiio & requiacss (BRASIL, 2012).

Cortudo, os indicadores de monalidade maberna ainda sio expressivos ao
constatar que & laxas de monakidade brasileiras continuam squém das expectalivas,
B8, 7% em 2017, com 1718 bbitos de mulheres por complicagies durans a gravidez,
pano & puerpéria [BRASIL, 2017), sendo tais indices repressmatives de graves
vilagBes aos dirsitos humanos das mulhares, por s& constituir, na maioria das
vires, am mores evithveis palo acessa, em lempo oporiuno, a0 servigo de salde
responsdvel @ lecnicamente praparado para o atendimento.

Pravepngdo @ Promeogsdo de e 5 Capils 3 “
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Para &ém dos indicadores, siluacdes vividas na resdéncia em endermagem
chsiérica, possibilitaram perceber slqumas dificuldades relacionadas a0 acessp
das gestantes na busca de assistdnea ao pario, o que suscitou o questianamenta:
Oual a percepcio das pudrperas sobre o acesso & o acohimento na malernidade
duranie o irabalho de pano e paria?
Logo, em prol de compreander a dindmica busca por atendimenta durante o
rabalho de pano & o parta, abjetivou-s& conhecer a percepcio das pubrperas sobre
o Acess0 & o acolhimento na matemidade durante o trabalho de paro.

2 | METODOLOGIA

Estude descritive com abordagem qualitativa sobre o acesso & acolhimento
das gestanies duranie o trabalbo de parto em uma malemidade de referéncia do
Caara. A rederida matemidade localiza-se ra capital do esiada, recebe gestanbes de
Iodos 08 municipios, conta com a assisléneia de equipe multidisciplinar & & campo
de praticas para as residéncias médicas, de erfermagem & multiprofissionais & para
08 cursos de graduacio na drea da sadde. Para o acohimento A= pacienies, uliliza-
se & profocalo de acolhimenlo com classificacio de risco em absteiricia. Dispe de
duas salas de pario denominadas Sala de Paro | (SP1) & Sala de Paro Nl (SPII),
a primeira recebe as gestanies de alio risco com indicaglo de parlo cesarsa & a
segunda recebe pestanies que estio em trabalbo de parta vaginal.

Participaram do estudo dez pudmeras, maores de 18 anos, gue estavam no
periodo phs-pano por via vaginal, na Sala de Pario |l entre 0% meses de janein e
fevereira de 2017, sendo esses o5 cribérios de incusdo. A escalha da Sala de Pano
Il deu-s& par ser o local onde sio recebidas as pestanies duranbe o trabalho de
pano, paro & phe-parta na malernidade supracilada.

Os dados foram obbidos alrawés de enfrevistas semiestuluradas sobre
COMO OCOMaU 0 acessa & o acolliments durante & busca pelo stendimenio no
rabalho de parlo & no pafo. As entrévistas ocomeram no leito da puérpera, com
duracdo aproximada de 30 minubos, Toram gravadas e posteriorments ranscritas
na integra. Cessaram guando o mabterial colelado foi suficiente para alcangar os
chjetivos estabelecidos & nenhum dada novo surgia nos relatos, atendendo ao
crilério dé saturacio tednca (FONTANELLAS, 2011). A coleta dos dados se deu
apis a aceitacho das pubrperas @ assinatura do termo de Consenlimenta Livee &
Esclarecidn (TCLE).

Para andlise das entrevistas, utilizou-se a andlise lematica de comedda,
gue se desdobra nas etapas de pré-andlise, que compreende a leilura utuante

& & lormulaca de hipileses & abjelivos. exploracis do material feita par meio da

Prepmgan @ Promopdo oe Eadds 5 Capinalo 3 “
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calegorizacio de expressdes significalivas, e o ralamento dos resullados ablidas.
Em seguida, os resullados oblidos foram inberprelados & discutidos tendo por base

as direlrizes dos programas & politicas de saide refenenies 3 assisiénea 4 pestacio
& ao parta, bem como com a lileratura sobre a lemalica,
A pesquisa fai conduzida de acordo com as recomendagbes Slicas da Resclucdo

456712 do Conselho Nacional de Saide. Obteve aprovacio palo Comils de Eca do
Haspital Geral Ov. César Cals com parscer nlméno 1 8968 5682

3 1| RESULTADOS E DISCUSSAD

As pubrperas do esluda loram caracterizadas pels idade, estado civil,
pscalaridade, procedéncia, nomen de geslacies, pandade, idade gestacanal no
mamento do parts & nimera de consultas no pré-natal. Para preservar a identidade
das panicipantes foi utilizado a letra E sequido de numeral ardinal que identifica a
ordem am gueas amrevisias loram realizadas. O quadna 1 apresenia a caraclernzacdo

das participantes.

ENTREWISTADS CARACTERIZACAD

32 nod, Soflein, prooedents o Foralaza, Ensind fund amantal comgikts, G
Pl A00, S5 ind pariod: 383d. N™ de consulias pré-mnaial; 05

27 ands, Canada, procedanta O B30 Goncalo oo Amarama. Ensing

EZ Jumd amantal ncompbein, S0E FRO2 800, kG fne paried: S0eda M7 do consashias
prt-naial 11.
E3 24 anod, unslo estdved, procedonia da Fonakeon, Ensind mdeda oompbsn, S

P01 ADO, K3 ind pairiod: 38550, N™ de consilias prd-makal; 00,
23 ans, unslo estdve, procedindia de Pacaps, Erdind fundamenial

E4 inDoimipets, GO2 PHOT PCOH AL, BS (o pariod: 2850, N de oonsilias pré-
riatal: 05

ES 32 anos, ciaada, prooedbncia o Hapaps, Ensing fund amanmial incompdsio, GG
PRES AO0, G dno pariod: 335534, N™ da consslias prd-maral: OF.

E5 20 arod, sofieer, provsdinei o Fonalaza, Ensimd end smantal eooemipaio
G0 PRO ADD G o pan); I7edd, N© o oonsulEs [ib-raial O

=7 19 @ros, el estdiagl, procedenis o Paiajes, Ermin maddo Nk, S
PREEE A00, K5 dnd pariod: 35254, M™ da consslias pré-mnaal: 05.

E5 43 pnod, Soflean, proosdents O Cubserd. Ensing fundamsanial incomipkets, G315
Fi3 Al 13 (o panog: 33s3d, N da oorsuilas ad-maial: D0

ED 20 anos, unso estavel, procedinca e Caucaia, Ensind mdadio |rcoimpkaio
GO0 Pr0 ADD, |G (no pan); 37eSd, NF e consulias prd-raial 05

E10 23 ahos, SO, probedania o Fonalazs, Ensind msdio inosmpkeds, O

PRIE A00, S (o pariod: 38s2d. N de consailtas prd-nabal; O3

CILAORO 1: Caracierl ragdo o pudipaias &M pie-pats vaginal Foraskees- OF, A9
Foriha: Ela bt palkos aulcniz
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As snirevistadas eram mulherss com idade enire 19 & 43 anos, que possuiam,
BM SuR maiona, companhaire, sendo casadas ou vivendo em unido estivel, Eram
provenienies do inferior do estada, ocom escolaridade que variou entme ensino
lundarmental neomplelo & médio complata. Com relacds a0 histdrics obstetrion,
eram mulliparas & realizaram pré-natal, porém apenas 04 alenderam ao minima de
coNSUNAs preconizado.

MNa andlise das errevistas, identificou-se & presenca de duas classes lemiticas
Vinculacdo & acesso das gestanies as maternidades durante o trabalho de
pario & Atendimenls na maternidade durante o trabalho de pario & paria.

A primeira classe temalica, Vinculacio e acesso das geslantes as
maternidades durante o trabalho de parto, versa sabre o8 aspectas gue amvalvem
a busta, o scesss & a vinculaclo das gestantes s matemidades durante o trabalbo
de pario. A segunda classe lembbca, Atendimenio na maternidade durant= o
trabalho de parto & pario, apresenta as parcepcies @ & sapendncia das gestanies
sobre o atendimenta recebido no processa de partuncio.

4.1 Vinculacao = acesso das gestanies 3s matemidades duranie= o trabalho de
pario

A Portaria n® 1.450 de 24 de junho de 2011 que instilui & Feds Cegonha,
no Sistema Unico de Sadde, traz como diretrizes a garantia do acolhimenio com
avaliachn e classilicacio de risco, ampliachs do acesso & garantia de vinculagao da
gestante & uridade de relendncia ¢ a0 ranspone segure com o objetive de estruturar
& organizar a alengdo & sadde materno-infantil @ reduzir a morlalidade materna e
infartil (BRASIL, 2011).

Mo municipio de Foralera, a rede assistencial para atenclo ao pafo loi
desenhada bassada nas diretrizes da Fede Cegonha com um abjetive principal
de reducdo da morle materrsa & infantl & qualificacdo da alengda nos didersntes
pondos de alencho (CEARA, 2016). Gestarmes que buscam  astendimenio
obslélrico am Forlaleza, pelo Sistema Unico de Saide, podem recomer & nove
hospitas/maternidades: irés Gonzaguinbas nos bairnos Bara do Ceard, Josd Waller
& Messsjana; o Hospital Nossa Senbora da Conceigda, o Hospilal Doulora Tida
Arns: o Hospital Cesar Cals. o Hospital Geral de Fartaleza (HGF), o Hospital José
Martirsano de Alencar @ a Malemidade Escola Asss Chateaubiriand (MEAC), porem
asme com esses locais disponiveis ainda assim observamos a peregrinagio das
gestantes em busca de assisbéncia ao paro,

Segundo as diretrizes clinicas da alenglio a gestanie do municipio de Forlaleza
os objelivos da assisiéneia a gestantes & garanlic acohimento imedialo da
gestante am trabalha de pano, da gestanbe com gueixas ou inlercoméncas durante

Pravencao @ Promogao e Badds § Capitds 3 | 17 |
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o periodo de gestachio, da puérpera & reckm-nascide em busta de assisténcia; evilar
a peregrinacdo das gestartes por diversas matemidades, dminuindo sofimentos
dEsnacEss s & eoos da marbadade & monaidade matema & neonatal; réfarenciar
& garantic ransponie segure caso a unidade ndo seja adequada ou ndo tenha, no
mamenla, condiches para prastar o lipo de alendimenio necessano & inlsgrar os
niveis de slencio, garantinds a continuidade do cuidada (CEARA, 2016).

Quando indagadas sobre como ocomeu o acesso 4 maternidade apds perceber
o inicia da trabalho de pans as entrevistadas revelaram sgumas dificuldades e

peragrinacio para o Acesso A assisténcia, entre os falores apresantados evidentou-
se a falla de vagas nas malemidades, como nos relalos das enirevislas a sequir:

[-.] B Covrec@i B senti as Do Ol hofas da ndile @ Donifagso @ parda o
Epuidn, Al 1o & node Dodinha seriindo conragies por Cima de confracin, Al
cuaando i oualio h¥as da manhd padi pia minke S00fE me Bl o hospial
Gondaguints da Bara, chaganda 18 ndo tinha Ko & me Mandaram paocimar
ciiifa malemadads, porgus & nda Gnbasaga, [, 35 gue Guando & geimhe chapous
marEia heoes pital i tinha bSiio tamibdm, Mas COmad S A 1aee Som Sl oentimabins
ok dlaiag i Al gl T O Moo anrango wm i [ ] (EDF)

[-] ai ousndo chausd A me disseram guss ndo nfa vagal -] |...] & gua andar
Mtk hospilas alrds oo vaga, & horrvad [...] & nd, lazed o que? Essa @ a vidal
()

[. | & I}l.lﬁ'ﬂ:lm-ﬁ-guﬁ Aidiil os M anda DObaram um DireCOIem” Do jus
dissaiam oua n&o linha vaga |...| [EDS)

Apssar da garanfia das pestaries, em Foralera serem vinculadas & uma
maternidacde, os relalos das entrevistadas apantam lacunas para a efelivacdo da
vinculaclio & do atendiments confarme estabelecicds ne mapa de vinculacde do
P i,

A falta de informacio sobre a malerridade que devera procurar para a
assEidncia ao pario revelou-se como fragiidade: [...] Ndo, em nenhum momento fui
mfarmada sobre qual maternidade buscar assisténcial. [eu s por conla progria
mesmo, porgue & o mais pertinho [ (EE).

Em oubos casos, mesmo sends informadas qual maternidade deveriam
PrOCUrar para assisléncia o pario, algumas parurnenes relalam gue ndo foram
aceilas nestas unidades por diversos motivos, carforme Talas das entrévistadas E3
& E10

Fui inlomadia que dersliia procurar Gonmageanha (Hospdal) ou aqu [HEO5

P MO R, pOfGuR O COnFaguintsa afe mads peio da menha casa ... =5
Gl O SonEaganha ndo e eoeiitl | imleiamenis, GEStNaT Guak A SR Wna
MEari A M Do, [...] O mesos sinda ans mu s sbuseto, deke: peniune
Calia mateimidads que o nEo fem kito ol ] horreal S8 0 okl o s fia
g natal e Tiado de B efa (6 161 leho, ches e O G Doimd du =W o0
CREMTHES SElTaIToS Gil 1afa, S0 Mmandarmm procidar ouira malsemcades: [ ] (B3}

[ )Ry imlonmadias sim | ] Hospital Tura Dars, mas ndo ma aceiamm 4. ] [E10)
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Olutre ftor impartanie que dificularam o acesss (o A questdo das malemidades
lmchadas, conforme fala E3- [..] & a gente passou pels Femandes Tavora [.), mas
lh nda exishe mais matemidade, ai a genbe veio pra ci (HGCC) ] .

Essa deficiéncia na guaniidade de kilos associada & super utilizagdo dos
SENVigOS gera Uma sobrecanga nas mabernidades de allo risca, ficando assim, muitas
vezes incapazes de atender gestaniss de alta risco abstétrics (ALBUOQUEROLUE et
al, 2011).

Dados ocblidos na pesquisa Mascer no Brasi, consialaram gue enire as
gestanies que foram indormadas sobre qual hospital procurar, 14,5% paregrinaram,
enguanta 15,2% das gestames que ndo foram informadas onde buscar a assisténcia
an parlo paregrinaram. Ji estude realizado com gestaries em Forisleza, no Ceard,
revelaram & peregrinacdo no anbe paro, associadas as condipbes estruburais
da unidade hospitalar, foram um dos principais falores de preccupacio ertre as
gestantes pesquisadas [SILVA e al, 2013).

A Meralura aponta como principal causa para a ndo imemagcio imediata a falta
de keilo na malemidade. Independerdemente do local ande foram realizadas os
estudos, a falta de vaga foi apontade como o malive mais frequente para soorréncia
tha peregrinacis. Aulores indicaram que aproximadamenle 3% das geslantes que
peregrinaram apantaram a falta de vaga como razio para ndo conseguir ainternacko
para reslizar o parte. Oubros molivos foram destacados pela aulora, como: Talta
de condicoes de alendmeénto, baixa qualidade de atendimenba, relalo de maltrata,
enire aulros matvas, menos freguentes (ALBUQUERGUE e al, 2011 ; SOUZA at al,
2011 VEILLAS 201 4).

0 acesso imedialo ao servigo de sadde no momenio do pano & de suma
importincia para a garantia da sadde da gestante & do recém-nascido. Entretanta,
aspecios como o desconhecimenio a respeito dos sinais @ sintomas do trabalha de
pano lambém contribuiram para a peregrinacio anleparso,

[.-)FRd pia Sanda Taremnte Al oiEser T Qus @ e fEva e irabaiho da pario
0 guad i A DavE pendendo ot “Cafaiiho” (IaMmpen Miaosa)l, & o me
acaiaram b porcus Chsse i s sl NE0 el E @ rebelho e panio, &l e Tui
pra Matermidads Escola, o M asdminaram & e @ me oFESeraim Cjuss: amibemi

Mkl lardm ek A @ e mandatam e Se0 Goncalkn do Amearanie pao hissgiial de
Ia ... JIEZ

[—JEu lui pro Goneaquinha da Beaera, Qi nio M acilaraim poeous @ laua Com
ErEa ool ITErieTy, minida il Erblars 2 ITalaig o pan .. [E1)

Essas falas revelam o nivel de conhecimento das parfurientes em relacio
an irabakho de paro, corhecimenio este que podera ser empoderade durante
a assisléncia pré-natal. Enfalizamos a impondncia de um acompanhamento
gesiacional de qualidade & gue promova o empoderaments das gestantes sobre
o conhecimento do Sau corpa @ Sinais & sinlomas gue indiquem o trabalbhe de
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P abiva, avitando asawm & da dessas Pl!.r'l.l..ll"ﬂr'l&t A matemidada o Mmomanio
nadequado, 0 que poderd minimizar ransiomos & diminuir a arsiedade dessa
hutura e,

Outre aspecio de destaque elucidado pelas errevistadas foi relacionade &
regulacio e iransterdncia das gestantes. Segurdo as diretrizes tlinicas da sencao
a gestante do municipio de Farlakea, em cass de lotaclo da unidade hospitalar
bu de mbercormEncias gue inviabilizem o atendimentainiemacio, & matemidade
deve iniciar 8 asssifncia e acionar a Cenlral de Imemacio. E de competéncia
do hospitalimsemidade referenciar & garanlic ranspare seguro case a unidade
ndo saja adequada ou ndo lenha, no mamenba, condiches para prastar o lipo de
atendimenta necessario (FORTALEZA, 2018).

Porém em relacio 4 relerdncia & autre servics com condicles de aferecer o
smnmﬂriﬁ. &% entravistadas ravelaram L

[ ] miam wimia amibulnca mandarmm. mandanam & vim andancd, o ji Eyve Com
as cionmiraies [ HE1)

[] & s wimn o carnd pedipnes [ ] (ET}

[—] ¥ horrivel, & geimie anda, ands nacuels embulancia valha, halang e pia
& & pra cAl, ireoirechs e o [ [ES}

[-..] ad i miandaram Koo a on, & 0 eors M, pongues ido & Samp o iem
amblbngGa |.. JIE=]

O Components 4 da Rede Cegonha dispde sobre o Sistema Logistics de
Transperte sanitario & regulac — Promoc, nas stuacoes de urgdnea, do scesso
A0 ranspofe Segund pang l!!-#!ﬂill‘l&i, aL Mrﬁrﬂ&dﬁ recam nascidos de allo
fison, por meio do Sislerna de Aendimento Movel de Urgéncia - SAMU Cegonha:
Implemertacia do sislema “Vaga Sempre”, com a elaboracda & a mplementacss do
plan de vinculacdo da qestantes a0 local de scarréncia do parts (BRASIL, 2012).
Apesar das direlrizes existeniss percabe-se, nas afirmacdes das parurientes, que
O sislama de ransporte das gestaries & frigil.

3.2 Atendimenio na maternidade durante o trabalho de parto e parto

Ma realidade brasilira siluacdes de desrespeita para com & mulber durarie a
assistncia ao parlo anda sda vivenciadas justificando, por este motive, & urgente
necessidade de repensar formas de melhor acolher @ ralar &% gestanies. Logo,
para que o Servigo de saide adobe pralicas centradas no usudrio, faz-se necessario
desenvolver capacidades de acoler, responsabilizar, reschver & praparcionar
aulonamia, incarparands cada vez mais tecnologias Myves que se materializam em
prificas relacionais, como por exemplo, acalhimenta & vinculo.

Podemas obssrvar nas falas & seguir a falta de empatia e vincule dos
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profissionas:
[—] & wim, & enlamaing dEse ous A mubed i pooka ficar sendo lebheda imeaia
R, T O G ORI T Ml o, & sl esparando, sl oe

chof .| s pedineds PR T avaliangim Mes Nes «inha el Quando ales oram larer
O BT 8 g f AR oom diaiacho tolal e (A G lamndo fonch ds

S etk [ popi s Qe Gl W3E fando & meing B e espenando [ & fuil pra
sala 08 paro &t imeaio rdgecs .. J[E10)

[ Jedas dhawaiia eatidar Mals & pEimhe, Pondues Nad § oM alas, N80 & ehs oue 180
SEanincd a8 dones Slak NES lgam e nia [ ] s tive gus grilas 18, direr o e

eSlan e Sanlindo a5 dofes A podad GlEs Winem e alender [...] {ECOL

Aspecios coma & ambidncia fisica inadequada & a4 demora no alendmento as

MMEHHMMPMEM mencicnadas, confarme fala da
erirevisiada 05:
[] olas cRziasm assim nad 18 et aanda NS, Mas pooera IS Wna pEsEnd pia
chagar i3, olfear, Sxaiminar, Doicjus dania mas wm Lol [ geime nd, & g
ja ool com dod, SI2EhA, 8 & peReoa chdd pia pame o O neo 0D el &
ganilE DG RESHT: S0 veaed coupadd o genbe el dia [ ]| pongus & wm hosgpial
or s, Mk NEd Tinha rnguem coupedn. Bva 1000 mundh samads [...], A b

Carire o cffeoa, S Chasmen & el ol & il OjiEe 8 Ierem Deeamin & Sl O RS B
chagal na sala da pano, sendd s ia el meemd, N anemanis & ulras Tudo

odfian i |...| [E0S)

Autores afirmam que a privacidade & necessia para & mulher N processs
de parta, o gual envolve lberaches hormanais, levando & mulher grivida amenizar
a dor & diminuir © lempa de paduncio (FERREIRA, 2015). Ademais, conirariando
a ideia de humanizacio, a demora em prestar a assisthrcia profissional contrbui
o & aumendo da tensio na mulher, produzindo wn conlexio de Mssguranca &
fragilizanda o vincule entre parturients & profissional.

Ouanio & ausénda de um acompanhante, observa-se, nas falas a seguir a
anglstia e necessidade de l&r uma comparhia, provocadas pela suséncia des
familiares apds admessio no cenlro obstétrica:

[ —] #a Tui so2inha oA Salks e paro, ndo e acompenh anie| ]| (E3)

[.-] nEx five acompanhame e, por Qus coms il o pfimaied fiho, sorinha &
Fuimy... |ED2}

[—] i B sorinha saminds dones, s pudesse fear Tinha algusm @ hcar
g e [ | (B

[— Jmeeis rmaasich RElva Ccomigo B, mas ndo oo enines NS N Do & Nem na
hida da Db ek oer, il afpa ok AEnda N viu & Dabil, wai var B3 N0 R o
WiEallA. . PR T S M Sl Mas Segura 50 e Tasin aninado i porgus ok
i i i Porcas 18 o et il e Sen oo & oo, & [inha mas forcas
Cando @le segurava & minha maoe .| senll Que el [ayR SO menos Aonfas S
eli I comige [ ] (E14)

[...] Safia bom o ecompantame. muoko bom mesmo] e mando neo podia
fecsar @ |...| Herid b ma iy pia miam || & genla nebo pode foar Com Celular , &
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gl fa inoomdnicasal sl Jnso pocka lalar oom um familian [.-] {EDE]

A Lei n. 1110872005, gue alterou a L n. B.08001990, garanbe as panurisnies
o direito 4 preseanca de acompanhante durante o trabalha de pano, o pario & o pbs-
party imediate, no dmbilo do Sistema Unico de Sadide (SUS). O scompanhante
escalhido pela mulher deve refletic um relacionamento de confianca, intimidade &
apoio emocional, podendo ser Seu parceino, amiga, mie ou oulra pessoa de sua
confianca. Mo entanio, mesmo com estas recomendacoes, algumas malemidades
ainda nfa adataram esta pratica (BRASIL, 20085).

Sobre =0, o Mirsiéno da Saode recanhece os beneficios e a ausénca de
fiscos associadas & insensio do acompanhanie, & recomenda que 16dos oS esforgos
devam ser realizados para garantic gue toda panurients tenha uma pessoa de sua
escolha para encoraji-ia & dar-he conforlo durante lodo o processo do nassmeanto
([BRASIL, 2008).

Estudos sinalizarn a importincia e um companheirn com a gestanle no
mamenta da parta (FERAREIRA2013). Impedit a presenca de um acompanhante
duranie o trabaliho de parta & pario vicka o direilo da mulher como cidadi brasileira.
Alérn dissa, wisla sug progria aulonomia, sua capacidade de sseolha, de aptar pela
presenca ou auséncia de um acompanhante, de escolher & pessoa que ela dessaja
quis eslejE a0 Seu |ado nesss momenlo,

4 | CONSIDERACOES FINAIS

A andlite daz enbrevistas evidenciou momentos de ansiedade, dificuldades
e mcessn, peregrinacdn, comunicacdo falha, ausfncia de  irdormapbes,
indispanibilidade de leitos e fragiidades no cumprimentos das dirsitas adquiridos
& assegurados consfilucionalmente &= mulhares em irabalho de pano & pano & a
necessidade de integracho entre 05 Servigos de sadde, especialmente enre o pré-
natal e paro, coma aporlunidades de melhoria para a aferla de uma assisténcia
segura &b bindmio materno-Tetal.

Acredita-se que esse esiudo atingiu seu objetivo, pois passibiltou anaksar a
percepcdo das pudrparas quanio a busca da assisbhrcia obetéinica no que se rebare
an acesso & acolhimento na materrdade durante o trabalbo de parta. As Emitagoes
residem no lamanho da amosira, gue 80 Se apresentar @m nmeno reduzido, permile
considerar o8 resullados enconirados apenas para a populagio em guestio, & por
18 sado desanvolvdo @m dhica matermidade na extado do Ceard. Conudo, ressalla-
& qué & pesguisa conlribui para a construgdo & amplacdo de conhecimenlo acerca
da bematica, apresentands sugesides e estimulande oulras produgdes a em oulras
maternidades & com maior amosira.
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'?F'_-r\ Ry e AR IO URILE
O cuidado da familia a pessoa
renal crénica em didlise peritoneal
Care of the family to the chronic kidney
person in peritoneal dialysis
lla Margues Megreiros' = lina Monteiro Furtade® = Cristiano Batista Gongalves®
talo Ario ra Ribeiro® = Laianny Luize Lima & Silva® » Anderson de Assis Ferreira®
dndréa da Silva Aradjo’ « jodo Paulo da Silva Batista®+ Ranielly Alencar Barbosa®
RESUMOD

MOTA

Obpetrvousse analisr as evidéncias cientificas sobre o papel da milia no cuidado a pessoa com inmuficiéncia reral
cromica em ddlise perimoneal Estudo do tipo resisdo imtegrativa, o qual fod utilizzdo as seguintes bases de dados:
Banco de Dados em Enfermagem (BDEMF) e Litemtura Latno Americana e do {arbe em Ciénoas da Saude
(LILACS), ambas wia Biblioteca Yirtual em Saode (BYS) e bibbotem wirtual: Soentiic Eletronic Litvory Ondine — ScELD.
Fara busca dos estwdos wiilizou da estratégia da descrigio adaptada de PVO. Para essa pesquisa foram utilizados
of seguintes descritores controlados “Iinsuficiéncia Fenal Cranica™, “Didlse Peritoneal”, “Tratamento domaciliar™,
“Familia”,"Resultado do trammento™,“Eficacia™ Os artigos estudados foram agrupados em 3 categonarna reaizaao
da didse em @ no apoio emocional e social m cobboracio fimanceira A participagao da famila @ marcada pelo
envolvimenoo ative no trammento, pela responsabilizacio da qualidade de vida, adesio ao rammento e incentivadora
dio esguema terapsutico.

Palavras-chave: DiElise Perrtoneal; Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

The obpective was oo analyze the soentific evidence on the role of the family in the care of the person with chromc
renal failure i peritoneal diakysis.&n integratee review study, which used the fcllowing daabases Mursing Daabase
(BDEMF) ard Latin American ard Caribbean Literature in Health Scences (LILACE), bath wia Vil Health Library
(¥HL andVirnal Library: Scientific Eletronic Library Cinline - ScELD. For studies search used the strategy of adapted
PO description. For this research, the following controlled descripiors were used: “Chronic Benal Irsufficiency™,
“Feritoneal Dalse”, “Home Treatment™, “Family”, “Treatment Result™, “Efficacy’” The artides were grouped nto 3
ctegories: the participation of the family is marked by the active imsolvement in the treatment, by the acoourabely
of the quality of life. adherence to the treatment and incentive of the therapeutic scheme.

Keywords: Peritoneal Dialysis Family: Mursng.
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INTRODLC D

A mauficiines romal crénea (IRC) & uma peclops sus
iﬂm-&h‘.ﬂlmdlrﬂ.lhm.!:hﬂ
EruTERD, Com sena ampkcxSem mEa. meclopeoa =
SOCCHIC DROMEC 18, P30 BpHDS e O ndrdus, mons como para s
family paccidde . Chordo o rdividue o dognestcade: com
IRC brss secmarres 2 stlogio de spum crmanio sus
aunanm 3 fuscio don rea. Cantrs o tracumanics deponsies
mmicx hemodabe. dine pereorel ([CF) @ camelnis reol
Apmar do a2 sxciba ser do pcieste ow responuivel gl
MuEE PREE roc: @ posurel ofertar todn as oppSaa

& DOF comnim ra wiadc, parmanascn @ drenagsm da
aohgc na coacheds panimseal. por maso- de um caisser Skl
implantade: no abdome Exte procemes: promove a meerada. da
mxrmis da Fuds corpores B de aubeminam iccexas, ouEm
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rmizmdé sm hopon sspecnlesdm ow no domeils dos
pacmrrins. Fdus terapes 1o reakesdas quatrs trocs doroe™,

Fisam mosilisads & neosssiro rlor nic 10 o EcEnDE,
mm: cambem e makare para. eificar e erdio apion a
rmabzar s mIcuTEemo vieo e o chenoe @ 3 familo wrao
£8 MEpcmis Srebcd, USa YED QU O mauma pederd ser
rmbzmin ro dosmibe. B resdmds umna EapmCTCES, SUA
compia am sk tedreas o prascas, com obptrn de qeakfcar
o pacmrmin @ s fmiore prs mobores: o precedimenin
eicnice ne domialo com spgeranga®,

Chusnde: am mic 3 dalim pereoneal, codo proswso peko
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# N Bpecioe tmeny pary. reslocio da DR,

Conuderands: n sipecion S5 QU Sprsenes Coms
chjsiren srmdwar an svlancos contficn: wobre . prtcpcio
da frrais no cusisdo 3 pamoa com meuficiincis reml crénca
am fuioe pareonaal
HETODO

Trats-ia dn uma revies integratva, peisda. por ws siagas
de rrenpscic: Sefinicin do wma o sbborigio da quendn
da pasguim; srmocrager, bescs . beniua 8 dedmogan
para a inchndo don mtwdos; sxtrado de dedox mmlngio
erexa o arndca mclodo; snsine 5 urtme dos rmuinsdoa; e

in o reemdes ou unbme do conhecemereo™,

kb abborscio dy quastio chrecs wilooe-se 3 sy
P composta do ¥ slementon bkiaxcs na confecgio da
ircdagacin, comemplandc 3 prmeng do A fundamentas,
smmpurandn, s, sue codo on mpecion da ireeroees chireca
armam ncudos ra suns kermusds Tas plesoercs oo
Popuhscin contexio sow stusdc-problesa)
Yaravmn (oo b @ Eeliods - Cuiverss mesuksda
{desspdo ou ndmepred]; cosheodos pala sl PYOE,
resvkands ro sguETis pErgUnie quun o evisenon chenihas
aokrs a paricpacio da bmila no coidade 3 pEmos com
irmefcre remd crémncs am d s pereonesf

i e, Grgiieah e sTise) i Dl - Jareve

amguirea re=dbuioy controladou dnponien roy Dmereoens
wm Cwren & Selde [Deilt “lesrbcisc ARemd Crone”,
“Taine Pamossl”, “Thomenioc domoior”, “Famda”,
“Fawiods 40 maomemo”, "Biocn”, “Ssabacic do Bieans-
Emiradhds de Inirwesm”. Fara smm doereoems f&ra
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VIVENCIAS ACERCA DA HOSPITALIZAGCAD: PERCEPGOES DE GESTANTES
DE ALTO RISCO
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Lartzse Ales Fernandes Canvalho™
Lataniny Lulze Lima e Siva™

Ana Egliny Sabino Cavalcanta™
Alniana da Siva Santog™
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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepgles de gestanles de allo risco sobre 3 hospitalizacdo duranle a gravider
Metodologia: esiudo descrlivo, exploraibeio, de abordagem qualilativa, com 32 peskanbes de alio nsco

hespitalizadas em umna matemidade pablica de referéncia no estada do Ceard. A coleta das informagbes ccorreu
de julho a sefembro de 3016, por meo de enbevisia semissiruburada, & as falas foram submeSidas & andis=
calegorial bemadlica. Resultados: os relaios das pestantes de alio risco revedam suas vivéncias & compreensio
acerca do processs de hospilalizacio, realcando os procedimenios realizados, os senlimenbos & as melaghes
egiahedecidas, discuidas a parir das subcaiegorias: Conbecendo a vivdncia da hospitalizacko na gestacio de
alio nsco = Significado da hospilalizacio para a gestanie de alio risco. Consideracbes finals: a vivéncia da
hospitalizacko, embora responsdvel por desperiar diversos senlimenios & sensagbes negalivas na vida da
gestanie, lambém & peroebida como um evenio necessdnio para a alengiio especializada = para a monilonzacio

da gravidez.

Palavras-chane: Gestanies. Gravider de Allo Risco. Hospilalizacio.

INTRODUCAD

A gestacho & um processo natural que implica
am alleragdes emocionais, socian ¢ fsoldgicas no
organismo da mulher, transcorrendo, comurmenie,
sern mbercorénceas para a mulher elou o feto.
Entretanto, em NP das  pgestagdes  moadem
condigies clincas ou clinico-obsiétricas capames
de ameacar o bem-estar do bindmao matemo-fetal
¢ comprometer o desfecho da gravidez. Essas
complicagtes podem ser ocasionadas pela gravidez
oul estarem associadas a condigies de  salde
procuisientes que sho agravadas pela gestagho,
caracterizando a pestapdo como di alto de rsco'™.

Os agravos podem se manifestar por meso de
infecghes,  perda  de  ligudeo amnidtico,
sangramentos, alieracies metabdlicas ¢ de nives
pressbgicos ', afetam o desemvolvimento
fisioldgueo da gravidez ¢ expbem o bindooo ao
fsco de parto premature, Obito matemo, Obito

] = [ HEAL Ll
'l|:-l e o RO -

fetal, baxo peso a0 nascer, mds-formagdes ¢
mbermaghes em leitos de terapia miensava, tanto
materna comoe  neonatal™ . Messe sentido, o0s
estudos™ "' mostram estreita relacio entre gestacio
de alto fsco ¢ mdicadores negatives de salde
matermo mfantil, por exemplo, oz & mal Sbitos
maternos ¢ o8 130 mil dbilos neosatass ocormdos
entre o4 anca de 2013 a 2017 no Brasil™ ¢ os 303
il Obdtos maternos ¢ o8 27 malhdes de dbitos
peonatais registrados em 2015 no mundo’™.
Crestamtes de alio nsco necessitam estar em
continaa  vigdincia das situacies de gravidade,
reguerendo atendirmentos em SETVIGDS
espocializados de  referéncia, tanto em  nivel
ambulatorial como  hospitalar, que  possibilitem
wlentificar os problemas ¢ miervie de maneira a
wnpedir resultados desfavordveis. Logoe, nos casos
cuja minéncea de spravos & maior, a hospitalizagio

& o procedimento mais  adequado para o
acompanharmento desss pestacio’ '
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A hospitalizacho inicia para as gestanies wma
fofing MOVA, &M 0mE convivéncia com oulras
gestantes ¢ profissionais de sabde, com avaliagies
dedreas por equipe multiprofissiosal, medicagies,
exames ¢ procedimentos, que legiimam o oo
para as pestanptes. Aldm de certificar a condacio de
alto risco, acenius a fragilidade ¢ a instabilidade
emocional, podendo  despontar  sentinenios
negativos, sensagho de mal-estar,  expectativas
frustradas em relacio & gravidez ¢ dificuldades de
aceitacio do diagnistics ¢ da miemagcio’™ '

Diante  das  comsaderaghes  apresentadas,
questiond-se  como  gestantes de alto  msco
perocbem a hospitalizacio durante a gravadez?
Considera-se que conlwoer as percepedes dessas
pestantes sobee a hospializacio poderd contribuir
para a mwlhona da qualidade da assisténea,
instigando  profissionais,  gestores, docentes ¢
discentes a qualificar o cusdado oferecado & mulher
gestante em condigio de alto fsco bospitalizada,
sustentando o seu fazer em bases cientificas, &ticas,
sepuras, respeilosas ¢ sob o prisma das nuances,
necisandades ¢ realdades do ser cudado, gue vive,
semte ¢ wsterpreta o fendineno mmvestigado.

A temdtica converge também com 08 novos
Objetivos de Desenvolvinento Sustentdvel (ODS),
que apomiam para a necossidade de reduzie os
elevados itudices de rorhimortalidsde
maternoinfantil "', para os quais a gravidez de alto
fsco  contribui  significativamente,  reforgando,
portantn, a relevinaa da produgio  de
conbecimentos nessa &nea Assion, Faz-se COMmo
objetive conhecer as percepebes de pestantes de
alto risco sobie a hospitalizacio durante a gravadez.

METODOLOGEA

Esudo  exploratdeio ¢ descative com
abordagem gualitativa realizado com gestantes de
alio nsoo hospitalizadas  por  condigdes que
comprometem o desenvobamento fisioldgico da
gravidez. As informagies foram coletadas por wma
pesquisadora com  graduacio em  Enfermagem,
com experitncia prévia ma coleta de informagtes
por entrevista, entre o8 meses de julho ¢ setembo
de Hl6, em uma matermadade poblica de
referéncia no estado do Ceard, por mew de
enfrevista sempestruturada gque procurou conbecer
as percepeies das pestantes de alto nsco durante o

periodo de hospatalizacio.

A pesguisadora  realizava  seu  curso  de
residéncia em Obstetricia no local da colen de
mformspdes, o gue e permitia imersdio no Gampo
¢ estabelecimento de contato prévie com as 32
gestantes de alio fsco participantes do estudo, que
atenderam aos seguimbes cribbrios de mclusio: estar
gestamte,  em qualgquer  idade gestacional,
hospitalizada por um periodoe gual oo supenor a
72 horas, em decormbncia de fator risco para o
desenvolvimento fisioldgico da gestacio, seja este
um fator preexistente agravado pela gravidez ou
surgido apds a pestagdo. As molivagdes para
realizacio do estodo foram apresentadas no inico
do contato com a gestante, antes da realizacho da
coleta dos dados. Opiou-se por realizar entrevistas
com o universo de gestanies de alio  risco
hospitalizadas, que atenderam aos cnibnos de
mnclusdo duramie o periodo de coleta de dados, em
busca de ampliar o conhecimento ¢ a mierpretacio
desse grupo especifico perante o fendmeno da
biosprita i zacio.

As pestantes de alto nsco hospitalizadas foram
convidadas  verbalmente para  particpar  da
pesquisa, sedo lhes explicado o olgetive do
estude ¢ como sena a sua participacio. As
ctilrevistas  acontecerarn  individualmente  nos
arbienics onde as gestanles estavam
hospitahzadas, nas enfermanas ou mas deas de
estar, preservando a pivacidade das entrevistadas
Apds a leitura ¢ assinatura do Termo  de
Corsentirmento Livee ¢ Esclarecido, iniciaram-se as
ciitrevistas, gravando-as ¢, postenommente,
transcrevendo-as para mberpretacio sob a andlise
de  conteldo. Todes as  gestantes  abordadas
concondaram em partcipar do estodo. Nio houve
peciiss ou dessstdnca 4 paricipagdo,

Para a coleta de dados nio foi realizado paloto.
O instropmenio ofa COMPosto por qUesIoes para A
carectenizacko sociodemogrifica ¢ obstétrica das
gestantes ¢ por uma pergunta norteadora para guiar
a entrevista: par vool, como ¢ estar hospitalizada
i gravidez? O roteiro era apresentado ¢ entregue &
participante antes do injcio da entrevista, Utilizow-
s gravador de dudio conforme comsentimento, O
tempo de duracdo variou de 20 a T manutos. As
midas de campo eram feitas a0 fim de cada
elrevista.

A organizaho ¢ andlise das enfrevistas foram
realizadas manualmente, sem wo de software
Utilizou-se como referencial a andlise de conteldo
temdtica, que se desdobra nas etapas de pré-
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andlise, que comproende a leilura flutuante ¢ a
formulacio de hiphteses ¢ objetivos; exploracio do
material feita por mew da categonzacio de
expressies  significativas orundas da coleta de
dados: categona |- Conbecendo a vivéncia na
hospatalizacio durante a gestagho de alto nsco e
categona - Significado da hospitalizacho para a
pgestante de alio nsco; ¢ andlise dos resultados
obtides '™, Em seguida  procedeu-se 4
interpretacio dos resultados obtdos ¢ postenos
discussio com a Bteratura referente & temdtica. As
falas das gestantes estho wentificadas pela letra G
precedida por ndmers de ordem de inclusio no
estdo, pelo diagndstico de mtemacio (DI e
tempo de intemacio (TI) como fatores para
contessalizacio da fala.

O estsdo seguiu as recomendactes éacas da
Resolucio 466/12 do Conselho Macional de Sadde.
obtendo aprovagdo pelo Comisd de Erica sob o
parecer 6 1630693, em 11 de julho de 2016

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relagio ds caracteristicas socioecondnmeas,
demogrificas ¢ obstéincas das gestamtes de alio
fiscn, constalou-S¢ gue a maiona era procedente do
itterior do estado (21), com dade vanando entre
18 e 4] anos, prodomusando a faixa etda de 26-315
anos  (15), posswla companheiro (2T)  com
prevaléncia da umdo consermsual, cursou o ensino
fundarmental {13) ¢ professava a & catdlica (24).

A atividade laboral revelou-se um fato de nsco,
umsa vezr gue as gestanbes exerciam  atividade
remunerada (17), porbm em alguns casos essas
atvidades nio possulam vinculo empregaticio,
restningindo ¢ acesso A renda na condigho de
impossibilidade de  mabalhar  decorrente  da
hospatalizacio. As caracteristicas obstéincas das
pgestantes deste estudo convergem com o perfil de
gestantes de alto risco enconfrado em estudos
realizades em muaernidades de outros  estados
brasileiros ", bem como demonstram condigies
socrodemogrificas desfavorives, GO0
escolandade, situagio conjugal ¢ ocupagdo, gue
prodispiem fator de risco makemo ¢ contribuem
para caracierizar a pestacio como de alio fisso.

Venficou-s¢ também que cram multipestas
{21}, no terceiro rmesire da gravidez (27), com o
iempo de intenacio varando entre 3 ¢ Whdias. Os
diagndsticos  responsiveis  pela  hospitalizacio
foram rofura anteparto de membranas ovalanes (9).

sindrome hiperensiva especifica da gestacio (5)
placenta prévia (4), ameaca de parto prematuro (3),
infincgio do trato wrindrio (1), diabeies (3), restrgio
do crescimenio  inrautering  (3), distidbes  do
liguide ammidteo (2), confirmando, dessa forma, a
existéncia de oo para o bindmio ¢ para a
mortalidade matema e fital, justificando  a
hospitalizacko para mondtoramento ¢ vigilineia do
desenvolvimento gestacional ™,

A partir da pergunta porteadora, emergiu a
cabegona temdtica “A hospitalizacso sob o olhar de
gestanites de alto nseo”. Essa categoria foi dividada
em duas subcategorias temdticas com base nas
convergincias das falas das gestanies entrevistadas.
Ma primeira subcategoria, Conhecendo a viviéncia
isa hospitalizacho durante a gestacho de alto nsco,
abordam-s¢ as vivéncias de gestantes de alo risco
durante o periodo de bospitalizacio através dos
procodimentos, sentimentos & relagies
expenmentadas. A segunda  subcategpornia
Sugnificado da hospitalizacio para a gestante de
alto rsco, revela a comprecisdo das pestantes
gobre o processo de hospitalizachoe a pamir do
cuidado ¢ das mformacbes recdhidas ¢ da
correlagio entre doenga ¢ prifca curativa.
Conhecends a  vivéncia na  hospitalizacdo
durante a gestacio de alto risco

A bospitalizacho, tio comum quanio, por vezes
mocessdria na gestacho de alio risco, comssie em
wma wvivéneia capaz de provocar modificagies
estraturais, buologcas ¢ emocionais ma vida da
miilher™ ! Esta categoria ehocida as vivéneias de
gostantes  de alto nseo no decorrer de sua
hospitalizacio, abrangendo os procedimentos aos
quais  foram  submetidas, 08 sentimenios
despertados ¢ as relacdes estabelecadas entre as
goestanites ¢ o8 profissionais.

A gravadez de alto fsco com necesswdade di
bospitalizacio msere as gestantes em um cendno
mbervencionista, assstda por uma equipe de
profissionass ¢ com a mealizacio de diversos
procedimentos para moniorar ¢ acompanbar o
desenvolvimento da gravidez MNesse sentido, as
gestanites elucidaram clemenos represemtativos de
suss vivéncias durante a hospatalizacio, como os
exames, a3 medicaghes, o8 sinais  vitsis, A
moniiorizacie da  witalidade fetal e a
ultrassomoerafia:
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Agui mo bospiial a genie estd bem sl sendo
cuidada, tomando os remeédsos. As  enformeims
SCIMpre vEm ver a gemie, vé a pressdo ¢ o coragio do
neném, da os remédsos. (G 05, DE  Sindrome
hipertemsiva cspecificn da pestaciiog T1: 03 dins)
[...] eles estin ipdo empe dando medicagia, fazendo
cxame. venficande a pressio, perguntando como a
gente esta. ({i 19 DI: HEotwra amteparto  de
membranns evalnres, T1: 04 dias)

E hoge depois desse pooblema  ([sindrome

hipertensiva especifica da geslacho] & mais mobvo

aimda para agradecer. pongue bodo diz eu oo um
ultra==om para sber coma € gue ele esd. (G 03 DH:

Simdreme kiperiensiva cspecifica da gestacio, T1:

6 alims).

Os procedimenios, o5 exames ¢ 3 erapéuiica
moedicamentosa periencem &  uma  roding
implementada a pantyr da hospatalizacio, o gue
panks destaque para ¢ssas gestanbes, Wna VeE gue
essa vivineia & associada ao diagndstico de alio
rsco ¢ 4 necessudade de hespitalizacio, fazendo
ocom que a gestanie mode sua dindmica de wvida
para oferecer seguranca ¢ melhorar o progndstico
da gestacio.

Para além dos procedimentos thendcos, outno
ponio & ser considerado & gque a gestacio &
responsdvel por despertar inlmeros senfimenios na
mulher. Em condighes especiais, conw & o caso da
pestacho de alto msco, acenbuam-se as aleragtes
baclbgicas ¢ emocinas vivenciadas ¢ a partic da
hospiializacio, agregam-se  oulras  serisapies
devido &s priticas iperenies 4 assisifncia em
ambienie hospitalar, por exemplo, a terapdulica
medicamentosa ¢ 08 procadimentos mvasivos, gue
catsar desconfons ¢ sofrimmenibs:

Hoje, en ache que eu fenho pdnson, porque @ eston
imda furada agui, toda moa. Ewn chom., eu fago maior
escandalo, porgue esses remédios parecem gue estio
quemands minhas veias Se fosse parm eu ficar
imiemads sem is=o aqui 2 munha vem eu ficava
agui uns |0 arcs. ({3 08, D]z Eoters anteparto de
membranns evalnres, T1: 04 dias)

Enﬂmﬁm,nﬁzmﬁmqﬁmﬁbum,m
sam., em repoise dirsie, porgue cu ndo posso faser
nada, levande firada doeto, retirando  sangoe,
frremdo exame, coloande medicamento, aimds fem
ez bomba, esa sonda.  Fu mdo imaginava que ia
ser assime E musts dificuldade. (G 26, DI: Boturn
nnteparis de membranns ovalares, T1: 09 dias)

Agui € musie bom, a genie € muile bem treitado, mas
¢ um sofrimenio pra genie. Eu acho um sofrimenio

esiar sendo furada, estar miemada e estar bonge de
casa. [z 07, I¥: Diinbetes pestncisnal, T1- 03 dims)

Duwrante o periodo de bospitalizecio, a muller
possa  por wma  intensificacio  do  cuidado,
pocessinio para o desfecho favordvel da gestacio ¢
paro o desenvolvimenio do feto, o que, embora
prommova  sensagio de seguranga @ protegio,
também desperia para a anglhstia, dor ¢ medo
oriupdos  das  intervenghes ¢ procedimentos
realizados, corms elucidado nas falas acima.

A hosmtalizacdo ¢ considerada wn  falor
estreszanie adicional, pois conscientiza a grivida
de sua condicho de agravo, colocando-a am contato
com um miverss teenoldsios ¢ medicalizado,
repleto de  imtervengdes ¢ procedimentos  que
confrbaerm para a reducio da autonoamia da owlher
sobre a gravidez e o seu corpo'

Essas  priticas de cwdsdo oferecidas  ds
pestamtes  sdo  mesponshvels  por sentimentos
ambivalentes, pois  mesmo gue aceitas @
valonzadas pelas pulheres, por comsaderarnm faser
O que esid a0 sen aleance para evitar complicagbes
para seu filko, estio sssociadas a medo, ansvedadie,
temor, preccupacioe, culpa, moeriezas ¢ pengo, em
gue 8¢ lida com riscos reais ou potencias de
comprometimento da saide matermo-fetal™ ™"

A Gestante 07 associou ainda a hospitalizacio
ao  afastamenio da  comvivéneia familiar e A
midanca na modma de vida Owiras  gestantes
tambdin capressaram 59cs aSspeciion COMd PoORlos
pegativos, revelando, adensais, que a awsdneaa de
win acompanhanie potencializa a adversidade da
hospitalizacio, conforme mostrado abaino:

Fu acho péssimo, acho gue =0 o mfermo que & paor
do gue agui, porgque eu mdo posso ficar com
acompantarie, preciso ficar pedinde 2 pessoos
desconhecidas para me ajudar, para ir a0 bankero,
parm tomar banbo. E um soffimento so. (G 06 I¥:
Flncewia prévim, T1: 05 diss)
Fu Fiques chateada, muito Eriste, porgue o gente fica
musie abendomadh, sozinha, sem conllo com
minguém, sem poder falar com mngeém, mas passon
[esmes  sentimemins]. (GG 05 Dl Simdrome
hipertensiva especifica da gestscio, Tz 03 dims)
Mo discurso das  pestamtes, feam claros o
senfomento  de  dependincia ¢ as  limitaghes
acarreiadas pela hospiializacio em decorméneia da
pestacko  de msco, paszando a  se  sendir
disprotepidas ¢ nseguras por cstar win ambienbe
pove, fodeada de pesscas  desconhecidas, por
vezes, tendo suas atvidades de amtocuidado
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realizadas  por  terceiros A amsdnca  do
scompanhante  foi  percebida como  fator
desfavorivel para a experidneia da hospatalzacio,
pois ele corespondenia a uma referdnea de elo ¢
de confianca em um ambienie que ndo & familsar,

Para as pgestanies desta  pesquisa,  a
hospatalizacio gerou apreensio ¢ sentimentos de
anpistia ¢ solidio, pois representa um afastamento
daquilo que lbes ¢ habitsal, dos Lagos afetivos ¢
sociais. Adiciona-se que em ostdos realizados
sobre as experdéncias ¢ sentimentos vivenciados
am uma gravidez de alto nsco a hospatalizacio foi
considerada um evento frustrante ¢ perturbador eim
decorrtnea do solamento dos seus familiares ¢ da
ruptura da sua rotina didra ™",

Alpumas  gestantes compreendem gque a
passagem pela miermagdo ¢ um mmpedimento 4
vivineia da gestaciio, visto que s¢ encontram fora
do sew ambiente ¢ aconchego famaliar, ausentando-
s da preparacio de enxoval, rotinas dormdsticas,
farmliares ¢ traballo:

Agui vooé senle que vood osid forendo um

trmtamenio. Viooé sbe quem est no hospital & pam

se mar & vood ndo consegue ourtir a graveder. {(a

1o, I¥: HRotwre sofeparto de membramss

ovulares, TI: 30 dins|

Em contrapartida, a hospitalizacio & percebida
om0 compensatona quando o bem-estar do filho &
considerada, refletinde em  wanquilidade e
S LA,

Eu fio tranguela com meu bebé estando tudo beme

porgque lom o tmmenio ¢ a seguanca dele agui

Esta tudo otimo. Eu figua nervosa no comepo, ai

depois passou. Mas agom esté hudo taegquilo. (G 27,

[H: Oligodmmio, TI- (5 dEas)

Em pesquasa realizada em bospital de referbncia
para a salbde matermoanfantil, destaca-se gue os
avancos tecnoldgieos conferem malor seguranca
para o desenvolvimento da gestacho. entretanto
desencadeiam  aspectos de vulnerabilidade
emocional, fragildade psacoligica, pensamentos
megativos ¢ gquadros de tensdio ¢ medo para as
pUslEnies, g dievem ser pu:rnd:-mdm ¢ avaliados
pelas equipes multiprofisionais’ ™

A rolina de cundados, a al.tu:;in miuldisciplinar
¢ & relagtes estabelecidas com o8 profissionais
foram clementos surpresa para alpumas mulheres
quie s¢ sentiram acompanhadas ¢ stendidas em suas
mecesapdades. Esses aspectos  contribuiram  para
urma avalacio positiva acerca da assastinesa ¢ da

hospitalizacks, como s¢ wentifica nos relsios a

seguir:
Aqui eu achei mmito bome, porque a gemie fem
cuidados.  Aqui tem  nuinciomssta, Em medioo,
enfermesm, ecnico, as refesgdes <o nos hornos
cerios, lem exame e odo gque a gente senie elas estdo
perta.  Ew alé me admirei, porque cu ndo peosava
que B ser assim. Eu ja tinha sarvido falar nessa drea
pam 2 gestanie, mas cu ndo conbecia. ({x 04 I¥I:
Ameaca de pario prematero, T 03 diss)
Ea achei bom da parte dos profissionais, cbes tiveram
musie  cuidado, muaila  responssbdidade ¢ me
explicaram direitmhe o que = acontecer. [ Ew
gosto do slendimento daqui. Ax enfermeins talam a
genie bemy, sio pacicnies, nde sio emjoadas, estdo
sempre perie perguntando =2 a gente estd bem. O
atendimento & bome (G 19, DH: Rotwrn anteparts
ile membranns ovalnres, T1: 4 dias)

Haje eu exion bem tranquila. A ansiedade passou.
Fu atribue isso a0 ambiente, ao lool, a0 médico gque
me tramgquilrow, porque ele veio conversar comigo ¢
no momenie que ele conversou comigo, moudou

tudo, aquela ammistia ¢ desespero que eu estiva
sentindo pessou. (G 16 D Kestrigio  do
crescimento imtramtering, T1: 8 dias)

As narrafivas aponfam que a5 potencialidades
da hospitalizaciko grram em tomo do cuidado ¢ da
assasitncia  dispensados  pelos  profissionais. O
estabelecamento de relaghes, o acompanhamento
didrio por profissionais de salde ¢ o feedback da
condicio de sabde da prdpria gestante ¢ do feto
foram preponderanies para amenizar o8 impactos
advindos da expendncia, realcando a pecessadade
gque as pestantes tém de sereim acolhidas, de
receber wm  atendimento  individual, emapdtico,
geguro, que permaia a formagio de vinculos e
garanta a expressdo de sentimentos.

Como j& demonsirado em estsdo anterior, a
comunicacie entre profissionais ¢ gestanies exeroe
gignificativa  infleéncia na  expenincia  da
hospitalizacke, além de mepresentar um aspecto
fundamsental para a qualdade ¢ satisfacho das
gestanies com a assisténcia recebids™™. Dessa
forma, a8 ofentagtes nelacionadas  a
esclarecimentos sobre o guadro de sabde da
gestante, o traamento realizado, o seu estado de
salbde ¢ do filke no ventre foram refendas como
clemento gerador de confianca, capar de reduzir
tenates advindas da intemagio, bem como oferecer
seguranca ¢ tranguihdade. Toma-se, poas, valwoso
conhecer essas gestambes, seus hdbios ¢ suas
crencas, relaconando-as & modancas advindas da
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gestacio de alto msco ¢ da hospatalizacio para
construlr  prificas ¢ cendnod  assistencias
individualizados, sepuros ¢ qualificados.

Significado da hospitalizacio para a gestante de
alto risoo

Esta categoria wversa sobre  cuidado
apecalizado,  doenga, pribica  curativa e
informaghes insuficientes, nas quais e enconirm
enunciada a interpretacio das pestantes sobre o
processe de hospitalizacio durante a gravidez. A
intemagie ¢ todos o8 cuidados que dela fazem
paric assurmem-se comoe prolecho 4 gestacio ¢ ao
bandenio mie-filho, como um espage de adogio de

medidas que previnam complicaghes:
Agora eu ja emiendl que @ para o ouidado, pam o
bemeestar tanio meu coma do meu filko. O lado hom
£ que aqui vooé lem uma alimentagio regulada, vood
nie pode comer besicim, em casa vocé come fudo
que di vonade, tanio que em s a minha ghiosmia
dava alta e agui ela ji esta normal. (G0 (G20 -

Simdrome kiperiensiva especifica do gestacio. T1:

i alias)

Os mesultades dos cusdados  implementados
durante a mtermacio sdo descritos como algo que
ndo sera alcangado em domacilio. As pestantes
interpretans o bospital como wum  lugar pam
cundados especializados, percebidos ¢ sentidos nos
diversos exames ¢ medicamentos disponibalizados
¢ 13 garantia da assisténcia recebidac

Ficar miernada & diferemie de ficar em casa, agui

tado & comtroldo, em mais cuidado e xinda tenho

repuen, em casa 3 gende fica mais desouidada,

porque o gue da m cabega vooé far (G130 IM:

Simdrome kiperiensiva especifica do gestacio. T1:

04 alins)

Bom porque vooE estd se cuidando.  Eu prefen ficar

por issa, porgque |3 em casa mdo val ber ninguem: pam

cuidar de mim, nem para verificar minha pressio,
nem bem o modeamentos, nem os exames. (G611,

IM: Infeccho do trato wrimdrio, TT: 4 dias)

En estou conformads. e estou ranquils em saber
fque aque e voul fer assistiénci necessdna pan cle a
qualquer momento. Fm casa ndo ew vou ber, vou ber
que me deslocar € corre o nsco de ndo da empo de
chegar e nio fer vaga ¢ aque ndo ja esla gamnisdo.
(19, DN: Botwrn smicparts de membramas
vvulares, TI: 04 dias|

Como evidenciado nas falas acoma, as gestantes
passam a associar a condicio de gravidez de alio

e & win processoe de adoccimento que naquer um
tratamenio, obtido por meio da hospatalizagio, que
lhes  assegura  atendimento ¢ recursos  para
fonikorzache ¢ acompanhamento do bem-estar
materno-fetal. A bospitalizacio & entlo, percebada
pelas pestantes como a responsivel pela melbora
do quadro clinico ¢ a manutengio da vida do feto:

Ficar miernada € ficar doenle, quando cu cheguei e
me sentia doente, mas agora mdo, ja estou mebhar. O
hospital foi uma ooisa boa Porgue depois gue ou
vim para ca, eu esion melborendo. (GLG, INI:
Hestrigio de crescimento imbra-uterine, T1: b6
dims)

A parie boa € a de ter um acompanhamento, saber
que woog vai ser tratads, saber que esta dando certo,
que seu quadro estd evolumdo. (G2, I Placewts
previm, T 07 dins)

Porque eu ful intermada € o porgué del estar viva e
iss0 eu lenbo cereza Internagdo o dar mads vida a
mimha filka & para mam: também, porque do jeto gque
eu estou aqui ja podena ter pego um infeogdo.
Entiio a imermagio i uma sabacio pam nos diss.
Entdo a genbe pensa assim, gque vai ser bem cusdada,
vai ler o gue precisa, a medicacio, os profEsionais, o
tratamnento.  ((F18, DM Ineompeténci  istmo-
cervical, TI: 6 dins §

Fu via mudarga, eu vi que com o ratamenio que o
exion recchendo aqui eu estou melhor. Mao
minguiam que me disse, foi eu que vi. eu que senb
que o eston melhor (GE, D Plocewts prévia,
TI= 05 dinx)

Percebe-se que as meferdineias ao atendamento
cspecializade  com  seguamente  ddhno e
roiitorizache da vitalidade do feto sdo raduzidas
pelas pestantes em satsfacio. MNesse contexto,
assimn como em estodos realizades em  duas
maternidades  piblicas"™'", nota-se que as
gestantes comsaderam a hospitalizacio como um
mnportanie momento de recuperacko da salde ¢
ranutendo da gravadez, depositando no estado de
salide do feto ¢ no cwdsdo matermo fodas as
justificativas para a acclacdo ¢ compreensio
acerca da hospitalizacio.

A informagio foi um elemento fundamental na
perspectiva das mulheres. Quando ndo & uma
orientacio sobre a8 condulas que serfio tomadas
durante a bospitalizagho, surgem  divadas,
LIS FUFATICE ¢ QUeSibOnarmenios:

Aqui a gente tem cusdado, =¥ ndo & mo, porgue

cles deixam a genie sem mformagdo. Deixam a
genie asam, jogadas, sem sber de nada. Cuidar eles
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cuidam bem, apgora esta falbnde eles  darem
informagdo. E musto ruim ndo saber das coisas, ndo
saber quanto tempo wou ficar agui, o que vai
aconiecer. A gemie Hica perdida. (GG 01, IN: Mlacenin
privin, T1: 03 dias)

Faz tempo que gemie fica esperandna, esperando e
cles ndo resplhvem nada, nem despacha, nem resolve.

(F14, IM: Rotuwrn sotepars de membramas
ovulares, Tz 06 dins |

As gestantes, em suas falas acima, referem gque
a auséncia de informacdes ¢ o seu distanciamento
da discussdo ¢ decisio sobre a terapéutca adotada
0 responsdvens  por  despertar  sentinmentos
megatives gue o associados a0 abandono ¢ &
impotbncia, o gque ¢ avaliado como  aspecto
desfavordvel ¢ prejudicial para a qualdade da
amssisténcia recebida. Opiades semelhantes foram
encontradas em estudo realizado em maternidade
o Rio Grande do Sul, gue comsaderou a candncia
di informagies como unsa relagio deficiente entre
mulberes ¢ profissionas, o gue fnum‘hlhzﬂara
aumentar a anglstia ¢ ansedade das pestantes'™ .

Em contrapartida, pesquisas desenvolvidas com
pestantes  bospitalizadas  evidenciam  que  a
onecitachoe oferecada pelos profissionais contribui
para a compreensio acerca do diagndstioo ¢ parm
sel envolvimento ¢ participacio ativa nas decisies
¢ nos cundados pecessdrios 4 sua salde ¢ de seus
filhos ", Diesse modo, a disponibiidade ¢ a
presenca do profissional para onentar, esclarecer
diividas ¢ discutir os procedimentos sho fatores gue
contribuem para a seguranca, respeito ¢ aulonomia
da pestante, além de ir a0 encontro das politcas de
salide da mulher, que garantem 3 gestante o dineito
de receber mformaches complefas quanis a0 seu
estado de salde ¢ ratamento proposto.

Assany, a hospitalizacio durante a gravidez de
alto nsco configurou-se oomo Uma sabiacio mova,
que demandou adaptagtes, sendo relacionada ao
adocciments ¢ 3 necessidade de cwdsdo, de
tratamentos ¢ de cura. Provocou uns intensificagio
de sentomentos perante a confirmacio da sua
condigio de alto nsco ¢ das complicagies s guais
mie ¢ fillo estio expostos, pordim tanbbm trouxe
ds pestantes  sensaghes de alivie ¢ descanso,
Justificadas pela seguranca dos cundados recebidos
emn  unidades  especializadas, bem como  pela
continua vigdincia do bem-estar fetal, na qual a
melagio  estabelecida  com 08 profissonais
mepresenta wm elemento diferenciador  na
expenidncia das gestantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou conhecer as percepeies
de gestantes de alio nsco sobre a hospitalizacio
durante a gravidez Por mwio das falas ¢
clucidagtes,  deswelaram-se  procedimentos,
orentagtes, vinculos, relaghes ¢ sentumentos
vivenciados  atravds  dos  quais as gestanies
atribuem  sentdo ¢ percebem a  hospitalizacio
durante a gravidez, interpretando esses aspoctos
como resultades do diagndstico de alto fsco ¢
reconhecendo-os  como  estratégias de  cuidado
espocializado ¢ de monitoramento continu para &
manutengio da gravidez ¢ consequente realizacio
do sonho da maternidade.

Observa-se gue em decormineia das condighes
de  nsco  apresentadas  pelas pestantes a
bhospitalizacihoe foi wma conduta #para o
acompanbamente ¢ monitorizacio da vitalidade
fetal @ do bem-estar matemo, @ com esla eXIMeS &
procodirmenios  para  sobrevada da  mulher e
confmurdade da  gestagio  foram  oferecidos.
Embora as vivincias das pestantes no ambiente
hospitalar wenham contribuido para o despertar de
sentimentos negalivos, a propria bospitalizacio fou
responsdvel  por  confortar ¢ tranquilizar  as
gestantes,  reforcande a  multpliadade  de
sentimentos gue envolvem a gravadiez de alto risco.

No que tange &8 relages profissionms, surgem
doas contextos divergentes: no primeino, 4 atengio
¢ a assasténeia oferecada, associada a0 didogo ¢ ds
orentagtes, reforgem a8 sensagtes de ser cundada ¢
cstar  seguras, no segundo, a  auséncia  de
mformeedes provoca nas gestanies a sensacio de
um cuidado deficiente ¢ de ndo envolvirmento no
gl processo de cusdar, o gue confere valor &
comunicacie ¢ a8 vinculo que deve ser
estabelecado entre as gestanies ¢ os profissaonas.

Aponta-se como limitagdes a realizacio do
estude com gestantes de alto fAsco em apenas ama
matemidade do estado do Ceard, o que ndo permate
a generalizacio dos resultados, uma vez que estes
traduzerm  caractersticas  especificas do  grupo
cstudado,  surgindo,  assim,  pespectivas de
ampliacho para outras matemidades ¢ para a escuta
de farmliares ¢ profissionais, que assim como as
gestantes tarmbém estho envoltos pelo fendmeno da
gravadez de alio nsco no cendno hospitalar. Tal
lirmatagio sinaliza caminbos para a produgio de
povios estudos que amplem as discussOes soboe o
bema, retratem esse contexio em outras reabidades,
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a partic de referencias tedricos, ¢ que possam
aprimorar a qualidade do cuidado ofertado a essas
pealanies.

Todavia, as discusates apresentadas por este
estdo  revelaram a  mmpomincia de assistic
gestantes de alio fsco hospitalizadas, consaderando
suas vivéncias ¢ percepetes, envolvendo-as nas
discussdes sobre as condutas adotadas, respeitando
¢ preservando sua autonomsa, esclarecendo suas
ditvidas, mimarazande medos ¢ anglstas ¢
favorecendo a sua  acestacho, entendimento e
adesdo &8 recomendactes.

Despontaim, ainda, para a exisiéneia de lacunas
relacionadas aos cuidados prestadios ds pestantes de
alto risco hospatalizadas, enfatizando a preméncia
de investigar as necessidades de cuidado dessas
gestanies para Bvorecer o plancjamente ¢ as
miervengdes da equipe multiprofissional com
carbier s objetivo, seguro ¢ resolutivo,
perpassande a  compleadade que a  siluacio
ervolve, o que pode refletr nos servigos ofertados
s paalheres em sifuagtes de complicagdes durante
a pestacio.

EXPERIENCES ABOUT HOSPITALIZATION: PERCEPTIONS OF HIGH-RISK PREGNANT

WOMEN
ABSTRACT

ibbjoctive: To know the perceptions. of high-risk pregnant women abouwt hospitalimaSon during pregrancy. Mothodology:
Descrnpbve, exp swudy with a qualitative approach, with 32 high-risk pregnani women hospitalized in public
maiernity of reference in the skate of Ceard. The informason was collscied from July o Seplember 2008, trough semis
structured inberviews, and the statements wene submitied to thematic calegorical analysis. Resaits: The reports of highs
risk pregnani women reveal their ces and understanding of the hospitalizaSion peocess, highliphSing the
procedures. performed, the feslings and the relationships established, disoussed the subcabsgones: Knowing the
experience of hospitalizaton in high-risk pregnancies and Meaning of hospitalization for high=risk pregnant women. Final
considerations: Although responsible for several fesings and negatve sensabons in the Ide of te ant woman,
fhe experiznce of hospitalzaton is also perceived a5 a necessary event for spedialized care and manilonng

[rEgrnancy.

iKeryweonds: Pregnant women. Highsss pregrancy. Hospitalzation

EXPERIENCIAS ACERCA DE LA HOSPITALIZACION: PERCEPCIONES DE GESTANTES DE
ALTO RIESGO

RESUMEN

Objotivo: conocer las percepoones de gestanies de alio riesgo sobre ja hospitalizacdn duante & embararo.
ia: estudio descipivo, atorio de abordaje cualitativo, con 32 de allo riesgo hospitalizadas en
una malemidad plblica de referencia en el Estado de Ceard-Brasil La recolecodn de las informaciones ocurnd de julio

a septismbre de 50198, por medio de enfrevisia semiesinuciurada y ios relaios fueron sometidos al andliss categarial

femdtico. Rosultados: las narradones de las gestantes de alto nesgao revelan sus experiencias y [a comprension sobre
el proceso de hospitakzacion, destacando los procedimienios. realzados, los senSmientos y las relacionss establecidas,

discutidas a partir de las subcaiegorias: Conooiendo la experiencia de la hospitalimecicn &n la gestacdn de alto nesgo y

Significado de la hospitalizacdn para la gestante de allo riesgo. Consideraciones finales: la experiencia de la
hospializacidn, aungue responsable por despertar diversos senSmientos y sensaciones negatvas en la vida de la

gestante, hmhrénﬂpﬂd:td:mmmMnrﬂmmhmﬂM:ymd monfoneo del
smbararo.

[Palabras clave. Gesanies. Embarazn de abo nesgo. Hospiaizmoion
REFERENCIAS

|. Brasl Minceéno & Saide Secncana e Assdho b Saide
Depamamenss ds Agdes Prograssitecss Earaicgcis. Trestagio &
aln Fecn: Ml e, 5 &l Besilia: 2002,

5 gai 2007, s Supl O & T3-28, [hapaonive em: URL:
e sanane crrsareeres cos be'sanare/amse levaea' 1 L3S

4. Moirs BLA, Alencar GF, Salva ZP, Almeada MF
Imlersasdezs por comgplbcioies osntandis na peadds & dealeclos
ITErlETes & Pesinglils, & e coorle de geslanies i Sislema
Ui s St iy Pellimacggos dde Sl o Pauks, Brisal Cad. Saiske

I Caleggen BS, Gewvana HIG, Cosgalves AC. Clhical s
obmeire: complicatons ciparienced by woimen = prosatal care.
Cogriane Enfesm. |of-lee |. 20F]6 abepan. o cm 02 jimn
T2 B Diesposivee] e LIRL:

B revisias. ul pr. becogrilans s leva e 340 TR

i Folngees ARM, Danles SLC. Peseara AMM, Silvera
MAM, Redngues D, Graveles &e alio meco: msdlos G
detemnanes Je salide. Sanare Sobval [os-lee | 200 7 [eido e

Piibhas. 28 34 ] eI S300 6. DO
Hmge Vs o gy | 00 0SSO -3 | 1 NI SS800 .

5. Mama F, Casnesao 1. Factors iosoduabal wink motlier amd
ahihd heak® i Ros Greands & Sul Branl Rey. Bros Sl
e, lBlan. 2017, 17: 5339.549_ OO
bmge Vil o gy’ | 00, 1S S 0 SR (V] TR NHMO T,

b Laws JE, Bleneos: H, Waowa P, Ao A, Melers O
Hogan, [, & &l Sollbirds: s, mek [aciors, and soceliahon

Cieres Cuid Saaads 20200 1% sd0062



otwainds HIB0. Lancetr 2HF1E; 3KT: SKTS0E D0l
RO 1550 | S0 T30 1 5 0 ET-5

T. Coarea BYVE, Bensderio LS55, Sama-Cacilia LY, Cavallas
RA, Cosn RS, Carvela MAE . Esudo comssparallvo dos
resuladdos pennalac de necdim-sancelon cm sl de alie
Feio alendes no Same Cass de Barbasem, Munas CGesus, Rey
Bl Mismes (s |on-lee|. 207 |caade ¢m b ago 203 ), 27
i5uppl 1) 3744, Dhaponivel em: UREL:
Bearps e oy eportad- TR 2 T 107 i

B BMamss ACE Silva L5 ol Ermnermal
switality. Rev. Bras. Enferm 2008 T (Sepll 1), 677-E3. DO
Enp e dos org 1001 F50UHIS-7167-200 706024

9. Msssino da Saide (BR) Sistesn de |sSormmszbo o=
Adencio Bhiwa Monabdsde Mawema ¢ neonstal. Persado 2014-
il |Etewne ] Brastha: Mhasicns da Sadde; 1 E cnade em
02 rov MM E|. Desponivel e
B abnetdana s, o b cgl abe gl ene Teimeny et Duldef

10 Costa LI, Hossel TC, Tere s GO T, Teevaman MG, Backes
MTE Semuns EEA. Percepedes de iniETmddas e s
seavap de pelietnd con due necs, Reyv. Min. Enferss 201Y;
(230 NI9S. Dl 10059350041 5- 2762 H ST

10 %W ihelm LA, Alves TN, Dessaon O, Silva SC, Meancke
SWE, Rissel LB Feelings of women whs expencsced a high-
nik pregnancy’ a desenpiyve sady. Osline biae ) sis. | on-les |
23 sepl. [eusdo e 02 pan 201 7): 140 3): 28493 Avadablk:
from: UKL

Berrpe e oy g b e plip nursin g/ame levaean 520
&

1lﬁrEBM:EEG,lhIﬂlmuCﬂmru%hunilﬂﬁmm
i pereepilion of ferscs, prognant wormen asd Y
micgrative review. Rev. Oandado Enfem 20049, 56k 1-1%

RO B Ohon oo B DS Bwpe wiab | 433,

13. Warld Health Ovsseralios. Strincges: wwand cnding
prevernable ssasemal rmorahey | EPMSM) Brasila; 3007 |cnsdo
em 07 abe 201 T7]. Dhaponivel em:

Barps L o s il of 5 pos 201 Sapendad (130,

14, Mimaryo MCS, Dislasdes FS, Cruz Moo O, Gomes B
Pespasa sl teona, metods e crianvidade. Peinipols | BLF):
Waomes; PN

15, Arevedo RO, Fereara HEC, Salviso FR, Chrievam B,
Profile of high-risk pregsssn wornen bospinal ized in 8 malemy
Bamegaral: g desscnpiive sy, Online brax. ). s |on-hoe | 2007
[ e 20 s DOCD]: 16 (20: TIE-ZX5 Available Sves LTRL:
Barpewwe.
odsy iy T bl & phg'nisi ngyarmcke view 554 |

84

I Ciosna LD, Curs 00, Pepsnds AR, Faanca VF, Bomsloi 5.
Perfil epidemuslidgeo de pestamies de abio fisco. Cogmare
Enfim. foa-lin:]. 2006 [ciosdo cm 05 dez 2019]; 21 {2 0108,
Avalable Som:
himpsrevishis uffpe e comiiase wicke view/'dd 192

I7. Seswpinc AFE, Rocha MJF, Leal EAS. Gesmagle de aho
nsox perfil clineo-epdemedigeo dn peslamies aiendsle no
servigo de pid-satal da malesneled pdblea de Res Branos, Acre
Ry, Bras. Salde Mater. Infent. 2018 sept; 1573): 5590565, DO

s ot gy’ | 0L 0SS D R0E-SE T O] SINNGE 00T,

LR Calbval S840, Adencar MU, Camio LA, Baksa 5ES,
Bamos ACCY, Bares JKH. Becews ma Gesligho de Al Bisoa:
U Andlise da das Chesiasies, o Pro-Mal Rev.
Mgl Piscol. |os-lee | 0 E [enado esa 20 mae 2020); 12 {40k
151-162 Available from: LUREL:

b idosline emnuvens coss beid ercle view' IS 1IS 150

19, FR0Y, Daielle Akdel Massih; CAPEL Mamana Ja Sdva.
O s g feados do csldado na genagio. Rev. Pacol. Selde,
g Cirarde fos-line]. 2015 [cimdo e |2 dev 2020); T (1)
T4-El. Daspoiivel em: LREL:

b pepi bvall orgysceslo plgTesenpi=en_armesnEpad=521
TT-0M 3320 1 SO00] DO ] 0u: by =gt e = ke,

20 Prveta W, Bemnandy OCF, Sode TWL. Percepiieda
el e nEdo par Ui Enepo de goslss hgsseasas
hosprishrade:. Ciene cund. sadde. 2006 joe'mar; 15]1)061-4.
Dl T o o DL ES e usismad e v 1 511 2458

21, Fesresa 5V, Soanes MO, Cocagno 5, Alvis O, Soanss
T, Braga LR Cusledo de enfermssgess na dtica das gemames
de alio riscn. REFACE. |on-line]. 2004 | casdo em 20 mar 2010,
TIZE 143130 Avalatde Som: URL:
himpe s ufimn e b revirstse letron ioa! indes phip el 'amcke’y
w3

22 Sesios MB, Candoss SMM. Brem 2F, Rodengas AP,
Machads MCH, Rocha LS. Qualidade da ass i@ de
enfermagem presiada § pesame de alio meeo cm imbio
hezspriales. Seenlin Te. |om-lee|. 200 b jun'diz. [cuele cm 02
ez DOK|: 3 2538 Dusponivel eme
himps: s persed oo afis cdu beimden plp Sciont sTec amcle dowsl
oad D4ES'| 344,

23 Amsonss T, Sedra IED, Mowra MUY, Dueinee AJBEA,
Salumsena AR stivas i hos cusislos de eafermeria en el
emibando de alio nssg: Feviais imegmadore. Esfere ghob. | on-
Livez|. LT [einedo crn 2007 jul 05 ) 3651 5 Dicsponived e
hmpe s lo iscnl epdiieg vl hnds' | 655 51 41 -cp- 1646
LLEC LIRS

Emderero parn cormespomdéncin: Anionia Regymara Moreim Bodngues. Bua Bardo de Canindé, 1630, Blooo I,
Api. 3, Baimo Montese, Fortaleza-CE, Brazl. CEP: 60425-542. E-mail: regymararodrigues i@ yahoo.comubr

Diwtn de recchiments: 1903019
Dt e wprovacio: 10072020

Chere Culd Saroce 03015 e86062



85

REFERENCIAS DA INTRODUCAO

BRASIL. Ministério da Saude. Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianca e Reduc¢do da Mortalidade Infantil. Normas e Manuais Técnicos. 2 ed. Brasilia,
DF, 2005, 80p.

BRASIL. Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990. Disp6e sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e d& outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, 16 jul. 1990.

BRASILIA. Plano de ac&o da rede cegonha. Brasilia, DF, 2012. 98p.

CAMPOS, R. M. C.; RIBEIRO, C. A,; SILVA, C. V.; SAPAROLLI, E. C. L. Consulta de
enfermagem em puericultura: a vivéncia do enfermeiro na Estratégia de Salde da Familia.
Rev Esc Enferm USP. S&o Paulo, v. 45, n. 3, p. 566-74, 2011.

ERDMANN, A. L.; SOUSA, F. G. M. Cuidando da crianca na atencdo basica de saude:
atitudes dos profissionais da saude. Mundo da Saude. Séo Paulo, v. 33, n. 2, p. 150-160,
abr./jun. 2009.

MARANHAO, A.G. K.; VASCONCELOS, A. M. N.; PORTO, D. L.; FRANCA, E.
Mortalidade infantil no Brasil: tendéncias, componentes e causas de morte no periodo de
2000 a 2010. In: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde.
Departamento de Andlise de Situacdo de Saude. Saude Brasil 2011: uma analise da situacao
de salde e a vigilancia da saude da mulher. Brasilia: Editora MS, v. 1, p. 163-82, 2012.

MELLO, D. F. et al. Seguimento da satde da crianca e a longitudinalidade do cuidado. Rev.
Bras. Enferm. Brasilia, v. 65, n. 4, p. 675-9, 2012.

MELLO DF, BARROS DM, PINTO IC, FURTADO MCC. Seguimento de enfermagem:
monitorando indicadores infantis na saide da familia. Acta Paul Enferm. 2009; 22(6):748-54

MOURA, L. F. A. A “primeira semana satde integral” no municipio de Mutum-MG.
[Monografia]. Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia. Governador
Valadares: Universidade Federal de Governador Valadares, 2011. 28p.

NASCIMENTO, R.; MADUREIRA, V. S. F.; AGNE, J. E. Avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas em centros de educacdo infantii em Concérdia. Rev
Neurociéncias, Sao Paulo, v. 16, n. 4, p. 284-291, 2008.

REICHERT APS, RODRIGUES PF, ALBUQUERQUE TM, COLLET N, MINAYO MCS.
Vinculo entre enfermeiros e maes de criancas menores de dois anos: percepcdo de
enfermeiros. Cién saude coletiva. 2016; 21(8):2375-82

SOUZA, M. H. N. et al. Estratégia acolhimento Méae-bebé: aspectos relacionados a clientela
atendida em uma unidade béasica de salde do municipio do Rio de Janeiro. RevEsc Anna
Nery. Rio de Janeiro, v. 15, n. 4, p. 671-77, 2011.



86

VASCONCELOQOS, E. N. et al. A normatizagdo do cuidar da crianga menor de um ano:
estudo dos significados atribuidos pelos profissionais do programa de salde da familia
(PSF). Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 14, n. 4, p. 1225-34, 2009.

VITOLO, M.R.; GAMA, C.M.; CAMPAGNOLO, P.D.B. Frequéncia de utilizacdo do
servico publico de puericultura e fatores associados. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro, v.
86, n. 1, 2010.

WHO.World Health Organization.WHO Recommendations on postnatal care of the
mother and newborn.Geneva, 2013a.

WHO; UNICEF. World Health Organization. United Nations Children’s Fund. Home visits
for the newborn child: a strategy to improve survival. Geneva, 2009.

XIMENES FRG, CHAVES ME, PONTE MAC, CUNHA ICKO. Trabalho do enfermeiro da
estratégia saude da familia na visita ao lar da puérpera e recém-nascido. Rev Soc Bras
Enferm Ped. 2012



	AUTORIZAÇÃO DE USO DE INSTRUMENTO.

