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1 INTRODUCAO

Nossa caminhada no curso de Enfermagem no Centro Universitario de Lavras
teve seu inicio no ano de 2015 e desde entdo estamos trilhando o caminho da
Enfermagem buscando cada dia mais conhecimento e veiculando nosso
aprendizado tedrico com as vivéncias praticas, e através do nosso Trabalho de
Concluséo de curso tivemos a oportunidade de mais uma vez colocar em prética o
que foi apreendido na teoria durante nossos anos de graduacdo. E por meio deste
trabalho, nés graduandos do nono e décimo periodo de enfermagem retrataremos
nossas vivéncias em portfolios académicos.

S&o trés vivéncias de trés alunos, orientados pela professora Karla Coutinho.
E em comum acordo optamos realizar a experiéncia com enfoque na Saude da
Mulher, escolhendo alguns temas a serem abordados como a Atuacdo do
Enfermeiro na Atencdo Basica em relacédo o pré-natal que sera explicado pela aluna
Amanda Goncalves Pereira; A importancia do pré-natal para prevencdo de
complicagbes tanto na gestacdo, quanto na hora do hora do parto , principalmente
em gestantes estratificadas como alto risco e/ou com fatores de risco evidentes que
sera esclarecido pelo aluno Wemerson Rafael Roméo e a Influéncia da enfermagem
na pratica da promoc¢éo do aleitamento materno no puerpério que sera explanado
pela aluna Maria Eduarda Neto Santos.

Escolhemos alguns campos para efetivacdo do nosso trabalho, como em
Unidades de Estratégia de Saude da Familia para retratar o pré-natal de baixo- risco;
a Instituicdo Hospitalar que mostra o parto em gestantes de alto risco em especial a
placenta prévia e o domicilio da puérpera para abordagem da promoc¢do do
aleitamento materno e prevencéao das principais intercorréncias mamarias.

Todas as vivéncias séo retratadas por meio de imagens obtidas durante a
experiéncia, sendo correlacionadas com as disciplinas estudas e interligadas com

argumentados cientificos e manuais preconizados pelo Ministério da Saude.

14
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DESENVOLVIMENTO DE AMANDA GONCALVES PEREIRA, ANALISE DA
ASSISTENCIA AO PRE NATAL

De acordo om a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1986), com a Carta de
Ottawa foi afirmado a importancia da promocao a saude, em relacdo aos aspectos
sociais sobre a saude da populacdo. Sua principal caracteristica era capacitar a
sociedade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude.

A Promocdo a Saude teve seu inicio por volta dos anos 70 e desde entdo
tornou-se um marco na Saude publica e € um modelo de acdo em saude (PADILHA
et al, 2018). De acordo com Lemos (2016) foi através da Promoc¢do a Saude que
surgiu a Educacdo em Salude e a Educacdo Continuada, que sdo um dos pilares
para a Atencéo Basica em Saude Publica.

Segundo a definicdo dada pelo Ministério da Saude (MS), “Educagao em
Saude é o conjunto de todas as acdes e atividade desenvolvidas no dominio do
Sistema Unico de Saude (SUS)’ (BRASIL, 2007, p.4). Tais atividades e acdes
desempenham papel importante relacionando a transmisséo de informacdes com o
uso de estratégias para conscientizar um publico alvo em relacdo a alguma
problematica de saude (MOTA et al., 2014).

Junto com os termos Educacdo em Saude e Promocdo a Salude comecou a
ser discutido o atendimento integral, definido como acfes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, que busca ter uma visdo holistica do paciente
dentro da Atencdo Bésica (AB) (SILVA et al., 2017).

As acles de educacdo em saude as gestantes, no ambito da AB, podem ser
desenvolvidas por meio de grupos ou de forma individualizada, até mesmo na
consulta de pré-natal. De acordo com o MS e com respaldo da Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem a consulta de pré-natal de baixo risco pode e deve ser
realizada pelo enfermeiro (RAGAGNIN et al., 2017).

Entretanto no campo de estagio onde a vivéncia para o portfélio foi

desenvolvida, o pré-natal era realizado somente pelo médico da instituicdo. Sendo

15
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assim, cabia a enfermagem realizar a triagem das gestantes, desenvolver com as
mesmas acdes de educacdo em saude, realizar a busca ativa de faltosas e atentar-

se ao calendario vacinal.

2.1.1 Caderneta da Gestante

\ \\-‘»:L / ; //‘
Imagem 1: Caderneta da Gestante
Fonte: Autor (2019)

Assim que a gestante inicia seu acompanhamento pré-natal na instituicéo, ela
recebe a caderneta da gestante ou como € conhecido, o cartdo de pré-natal. Neste
consta as principais informacfdes sobre o decorrer da gestacdo, assim como do
desenvolvimento do feto. A caderneta é considerada um documento completo onde
consta tudo sobre a gestacado, desde exames a vacinas realizadas.

Essa imagem tem correlacdo com as disciplinas de Saude da Mulher,
Atencao Béasica a Saude da mulher e Saude Coletiva | e Il.

De acordo com Gonzalez e Cesar (2019) em 1988 foi criado o primeiro
“‘documento” da gestante, que era denominado de Cartdo da Gestante, onde havia
informacdes sobre caracteristicas maternas, historico obstétrico e registros de
alguns exames laboratoriais e de imagem. Em 2015 foi criado a Caderneta da
Gestante, um documento rico em informagdes sobre uma gravidez mais saudavel, o

desenvolvimento do bebé e os direitos da gestante.
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Todos os exames solicitados durante o pré-natal, diagndsticos, orientacoes,

prescricbes e até mesmo o reagendamento da proxima consulta, devem ser
transcritos para o Caderneta da Gestante, assim como o exame fisico e obstétrico
realizados nas consultas (BRASIL, 2013).

Independente se o acompanhamento gestacional for realizado na rede
privada ou publica o preenchimento efetivo da caderneta da gestante deve ser
realizado. A Resolucdo Normativa n° 398 de 2016 afirma que € obrigatério o
preenchimento do cartdo com todos os registros durante o pré-natal e ressalta que
esse € o documento da gestante (Brasil, 2016a).

Quando o profissional de saude deixa de registrar os dados na Caderneta
durante o pré-natal, pode haver uma falha na comunicacdo e até mesmo
comprometer a continuidade do cuidado & gestante. E de suma importancia que
todas as consultas, procedimentos, exames realizados sejam anotados de maneira
clara, para que todo o profissional que tiver contato com o documento consiga

esclarecer suas duvidas e dar continuidade no atendimento (LIMA, 2018).

2.1.2 Pré Natal

Imagem 2: O pré-natal
Fonte: Autor (2019)

17
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No campo de estagio quem realizava o pré-natal das gestantes era o médico
da ESF, o enfermeiro realizava a triagem, anotava as queixas e alguma novidade
relatada pela gestante. Porém de acordo com a Lei do exercicio profissional o
Enfermeiro pode realiz4-lo na sua integralidade e/ou em conultas intercaladas com o
médico.

Essa imagem relaciona com as disciplinas Saude Publica | e Il, Saude da
Mulher e Atencdo Bésica a Saude da Mulher.

O ciclo gestacional deve ser acompanhado nas suas trés fases: gravidez,
parto e puerpério. O acompanhamento do pré-natal no Brasil tem o intuito de
assegurar o desenvolvimento gestacional, favorecendo assim um nascimento mais
saudavel diminuindo a chance de impactos negativos para a saude materna e fetal,
com uma abordagem psicossocial, atividade educativas e preventivas (BRASIL,
2012).

O pré-natal de uma gestacéo cujo seu risco é habitual é realizado na Atencéo
Bésica a Saude. Sendo assim essas gestantes sdo atendidas nas ESF por uma
equipe de multiprofissionais que contribuem para um desfecho materno e perinatais
favoraveis e assistido mais de perto (DOMINGUES et al., 2012).

De acordo com o MS, Portaria n°® 650 de 2011 foi instituido no Brasil o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) preconizando
diversos critérios para um melhor atendimento durante o acompanhamento
gestacional, visando um cuidado de qualidade e integral, diminuindo os possiveis
riscos a méae e ao filho.

Observa-se no Brasil uma crescente cobertura na assisténcia ao pré-natal, de
1994 a 2011 houve uma consideravel intensificacdo com a implantacdo da Rede
Cegonha e do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica, alcangcando 97% dos valores em mulheres de diferentes
caracteristicas demograficas, contextos socioecondmicos e reprodutivas, por ampliar
0 acesso a atengao primaria a saude (ROSA, 2014).

Entretanto, mesmo com todos esses avangos a adequacdo assistencial é

baixa, 43% das gestantes iniciam o pré-natal apdés a 162 semana de gestacao,
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fazendo com que nao alcance o numero minimo de consultas, seis, prevista para o
acompanhamento gestacional (RAMOS, 2018).

Tais irregularidades denotam um sério problema de saude publica e requer
intervencdes eficazes, sabendo que o estado de saude da mae esta vinculado
diretamente com a saude do bebé que ainda esta em formacédo. (ANDERSON; HAY,
2017)

2.1.3 Vacinas preconizadas na gestacao

Vacina, Hepatite B
antitetanica Imunizada

Sem informagdo de imunizagdo

Imunizada hé menos de 5 anos I°dose / 2° dose (1 nésapiso I do
Imunizada hé mais de 5 anos 3° dose |6 neses s o 1*dose
e A [ Influenza die
2° dose / /
vacina dTpa  / /
25

Imagem 3: Vacinas preconizadas na gestacao
Fonte: Autor (2019)

Esta imagem foi registrada da Caderneta da Gestante, onde fica o calendario
vacinal preconizado na gestacdo, essas vacinas sdo realizadas na prépria
instituicdo, e cabe ao enfermeiro conscientizar a mulher em relagéo a importancia da
imunizacao tanto pra ela quando para o bebé.

E a mesma esta relacionada com as disciplinas Saude da Mulher, Atencao
Béasica a Saude da Mulher, Saude Coletiva | e Il e Epidemiologia.

De acordo com Louzeiro (2014) as vacinas administradas durante a gestacao
protegem tanto a mae quanto o recém-nascido, pelo transporte transplacentario dos
anticorpos e também pela amamentacéo, o que é fundamental para a protecdo do
recém-nascido nos primeiros meses de vida, onde ha uma maior vulnerabilidade a

infeccdes e patdgenos.
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O MS juntamente com o Programa Nacional de Imunizacées (PNI) recomenda
que sejam realizadas quatro vacinas durante o periodo gestacional: a dupla adulto
(difteria e tétano - dT); difteria, tétano e coqueluche (dTpa); a Hepatite B e influenza
(BRASIL, 2014).

Atualmente, cerca de 180 mil recém-nascidos morrem de tétano a cada ano
no sul da Asia e Africa. Porém essa realidade ndo se enquadra na real situacio
brasileira, mas na década de 70 o tétano neonatal era um gravissimo problema na
saude brasileira, atingindo principalmente zona rural e periferias. (MURAHOVSCHI,
2008). De acordo com Mattos (2008) s6 foi possivel mudar esse cenario nacional
devido a imunizacéo pela vacina, ja que a imunidade ndo é naturalmente adquirida.
A imunizacdo contra a difteria e tétano é realizada em duas doses, com o intervalo
de 60 dias entre elas (BRASIL, 2014).

A dTpa (triplice bacteriana acelular do adulto) entrou para o calendario vacinal
da gestante devido a contaminacdo de recém-nascidos com a bactéria, que tem alta
taxa de letalidade nos primeiros meses de vida. A idade gestacional recomendada
para a imunizacado desta vacina é acima de 20 semanas (FEBRASGO, 2015).

A vacina contra a hepatite B pode ser administrada em gestante que
apresentaram sorologia negativa para Antigeno de Superficie da Hepatite B (HBsSAQ)
e para o anticorpo Anti-HBs que é marcador de imunizacdo. O virus da Hepatite B
(HBV) pode causar a doenca hepética crénica nos recém-nascidos de maes
contaminadas (PACHECO, 2011).

J& a vacina monovalente contra a cepa pandémica a (HLN1) foi oferecida no
Brasil, a partir de abril de 2010, para todas as gestantes gratuitamente na rede
publica, independentemente do periodo da gestacdo. Essa medida foi baseada em
dados epidemiolégicos obtidos durante a pandemia de 2009. As gestantes
representaram grupo de elevada morbidade e letalidade no nosso pais, com 189
Obitos confirmados pelo virus pandémico em gestantes no ano de 2009 (BRASIL,
2010).
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2.1.4 A importancia do monitoramento pressorico na gestacao

Imagem 4: A importancia do monitoramento pressorico na gestacao.
Fonte: Autor (2019).

Essa imagem foi registrada com uma gestante que estava no segundo
semestre da gestacdo, e sua pressao arterial no momento da triagem estava sem
alteracdes. Porém na sua histéria obstétrica consta alteracdes dos niveis pressoricos
em gestacao anterior e segundo relato da gestante o diagndstico foi pré-eclampsia.
Sendo assim sua gestacdo atual € considerada de risco, e 0 acompanhamento
gestacional é feito tanto na atencdo primaria quanto na secundaria. Diante do
historico da gestante a atencdo no acompanhamento pré-natal € redobrada quanto
aos valores pressoricos durante o0 momento da triagem.

A mesma esta relacionada com as disciplinas Saude Coletiva | e I, Saude da
Mulher e Atencao Basica a Saude da Mulher.

Ha um tipo de hipertensédo que é induzida pela gestacéo, esta é classificada

genericamente como sindromes hipertensivas da gestagdo, que inclui hipertensao
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gestacional quando a elevacdo da pressdo sanguinea for apés 20 semanas de
gestacdo, tiver auséncia de alteracdes sistémicas e ap0s o nascimento os valores
pressoricos retomam a normalidade. (REZENDE, 2017)

Ainda de acordo com Rezende (2017) hipertensdo na gravidez € classificada
em apenas 4 categorias: 1 - pré-eclampsia, hipertensdo que ocorre apos a 202
semana, acompanhada por cefaleia, distarbios visuais, dor abdominal,
plaquetopenia e aumento de enzimas hepaticas. Associados ou ndo com proteinuria;
2 - hipertenséo crbnica (de qualquer causa), é aguela que antecede a gravidez; 3 -
hipertenséo crénica com pré-eclampsia superajuntada, surgimento de pré-eclampsia
em mulheres com hipertensdo crbnica ou doenca renal; e 4 - hipertenséo
gestacional, é a elevacao da pressdo sanguinea apés 20 semanas de gestacdo, na
auséncia de proteindria ou das alteracdes sistémicas. Transitoria=> PA normaliza
até 12 semanas apoés o parto e Cronica=> persiste além de 12 semanas.

Segundo Rodrigues (2018) atualmente no Brasil as Sindromes Hipertensivas
na Gestacdo merecem destaque em termos de saude publica, pois sdo principais
causas de mortalidade materna no pais, seguido das hemorragias. Frequentemente
€ um dos principais temas abordados com as gestantes em educacfes em saude,
devido ao alto indice de gestantes que em algum momento da gestacao
apresentaram uma elevacao na presséao arterial. Esclarecer as gestantes em relacao

ao assunto é fundamental.
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2.1.5 Esclarecimento em relagéo a via de parto

I~
\ 4

Image 5: Esclarecimento em relacéo a via de parto
Fonte: Autor (2019).

Essa imagem retrata a duvida da gestante em relacdo a via de parto. As
davidas séo: em relacdo ao direito de escolha sobre a via de parto, pois muita das
vezes a gestante ouve dizer que é necessario que seja uma cesariana; duvidas se
parto normal pode prejudicar 0 neném e até quantas semanas pode esperar caso
nao inicie o processo de trabalho de parto.

A mesma esta relacionada com as disciplinas de Saude da Mulher, Saude da
Crianca e Atencao Basica a Saude da Crianca.

O nascimento € considerado um evento natural, criando significados
diferentes em varias culturas e contextos sociais, significados tais que podem
influenciar na hora da tomada de decisdo em relacéo a via do parto. Ao longo dos
anos a assisténcia ao parto sofreu indmeras mudancas, o parto fisiolégico foi
perdendo seu espacgo para o uso/abuso de medicacdes e intervencdes que na sua
grande maioria sdo desnecesséarias. (PIMENTEL, 2019).
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De acordo com o Ministério da Saude (2008) o numero de cesarianas cresceu
muito del996 até 2008, elevando-se de 40,2% para 50%. Atualmente o Brasil € um
dos paises com a maior taxa de cesariana no mundo. Entre todos os partos
realizados no pais, a porcentagem de cesarianas foi de 57% em 2014; com uma
discreta melhora em 2015, chegando a 55% (GRISOLI, 2018).

Em relacdo a assisténcia as gestantes no Brasil, em 2011 foi criada a Rede
Cegonha. Trata-se de uma estratégia do Ministério da Saude que objetiva
estabelecer uma rede de cuidados para garantir as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, e também assegurar as criancas o direito a um nhascimento seguro
(SOUZA, 2018).

Nascimento (2015) afirma que é direito da mulher poder escolher sua via de
parto, tanto a cirurgia cesariana quanto o parto normal, desde que ela seja
informada sobre os riscos e beneficios de ambas vias, tanto para a saude da prépria
mulher, quanto para a do bebé., Sendo assim a mulher deve ser, ainda no pré-natal,
informada pelos profissionais de saude sobre suas opc¢oes, direitos e deveres, por

meio de informacdes claras e completas a respeito dos cuidados e tratamentos.

2.1.6 Busca ativa das gestantes faltosas

Imagem 6: Busca ativa das gesténtes faltosas.
Fonte: Autor (2019).
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Essa imagem foi registrada na casa de uma gestante com 4 meses de
gestacdo que ndo comparecia na instituicdo para seu acompanhamento de pré-
natal. Nesses casos € necessario que um profissional de saude entre em contato
com essas pacientes e expligue a importancia do acompanhamento para uma
gestacdo mais saudavel e consequentemente um parto mais tranquilo e seguro.

Essa imagem esta relacionada com as disciplinas de Saude da Mulher,
Atencdo Béasica da Saude da Mulher e Saude coletiva | e .

De acordo com as citagbes das imagens anteriores a ESF foi implantada para
abranger a qualidade da Atencdo Béasica a Saude. E imprescindivel que as
gestantes facam todo o seu acompanhamento nas instituicdes, pois € uma forma de
ser assistida integralmente acolhendo melhor suas necessidades.

Carli (2014) afirma que a visita domiciliar € uma das ferramentas usadas
pelas equipes da ESF de fundamental importancia para a continuidade do cuidado a
salde, pois proporciona o acesso da equipe de saude ao espaco familiar realizando
a busca ativa e também compreendendo o contexto psicossocial que a(o) usuaria
esta inserida.

Atualmente a protecdo, a promog¢ao e o0 suporte ao pré-natal € uma prioridade
em relacdo a saude da mulher gestante. O enfermeiro, o médico, assim como todos
0os membros da equipe multidisciplinar, tem o dever de veicular informagdes sobre a

importancia do acompanhamento da gestante. (ANDREUCCI, 2011).

2.1.7 Grupo de gestante

Imagem 7: Grupo de gesttes.
Fonte: Autor (2019).
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Essa imagem foi registrada durante um dia de educacdo em saude por meio
do “Grupo de Gestantes” realizado no campo de estagio. Nesse grupo deixamos
aberto para que as gestantes perguntassem o que elas tinham mais duvidas durante
a gestacdo. As principais duvidas foram em relacdo a via de parto, aleitamento
materno, calendario vacinal e alimentacdo adequada durante a gravidez.

Essa imagem esta relacionada com as disciplinas de Saude da Mulher,
Atencdo Béasica a Saude da Mulher e Saude Coletiva | e II.

A formacéo de um grupo de gestantes € um importante recurso para que seja
promovido um atendimento integral das necessidades que as mulheres gravidas
apresentam, juntamente com seu parceiro e as demais pessoas que convivem com
a gestante (LEAL, 2010).

De acordo com Domingues et al (2018) uma grande vantagem da promocao
dos Grupos para Gestantes € a carga que cada mulher leva para os encontros, uma
vez que cada uma delas tem historias de vida distintas e interesses semelhantes,
fazendo assim desses momentos uma troca de experiéncias. E nesses grupos que o
profissional de saude vai ter a oportunidade de desenvolver acBes educativas,
reflexdes sobre saude e estimular mudancas de habitos.

Sendo assim € de suma importancia que na Atencdo Primaria seja
desenvolvidos Grupos de Educacdo em saude, nesse caso em especifico Grupo de
Gestantes, para sanar as principais duvidas e incentiva-las a uma gestacdo mais

saudavel.
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2.2 DESENVOLVIMENTO DE WEMERSON RAFAEL ROMAO, SINDROMES
HEMORRAGICAS

A hemorragia é a principal causa de mortalidade materna no mundo. Um
percentual entre 10 a 15% das gestacdes apresentam hemorragias antes ou apds o
parto, sendo que 50% das hemorragias no pos-parto imediato levam a mortalidade
materna (DE LEAO; CRUZ, 2018; FILHO et al., 2009).

As sindromes hemorragicas durante a gravidez caracterizam-se segundo o
tempo de ocorréncia do sangramento e classificam-se em hemorragias no periodo
gestacional e pos-parto. Sdo sindromes hemorragicas comuns na primeira metade
da gestacao: abortamento, gravidez ectdpica, neoplasia trofoblastica gestacional e
descolamento corioamnidtico (BRASIL, 2012; MONTENEGRO; REZENDE FILHO,
2017; ZUBAIG; FRANCISCO, 2016).

Placenta prévia, descolamento prematuro da placenta (DPP), rotura uterina,
vasa prévia, distirbio de coagulacdo e traumas, sdo exemplos de causas de
hemorragias no periodo gestacional, especificamente na segunda metade da
gestacdo. Estas sdo uma das principais causas de internacdo de gestantes no
periodo anteparto e estdo diretamente relacionadas com o aumento da
morbimortalidade materna e perinatal e do aumento das taxas de cesarianas, pois
s&o indicacdes reais para a cirurgia (AMARAL et al., 2017; DE LEAO; CRUZ, 2018;
FILHO et al., 2009).

Dentre as hemorragias da segunda metade da gestacdo, as causas mais
prevalentes, com cerca de 50% dos casos, sdo as placentas prévias e o
descolamento prematuro da placenta (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

A hemorragia pos-parto (HPP) é definida quando a perda sanguinea excede
500 ml apds o parto vaginal ou 1.000ml apés a cirurgia cesariana. O quadro de HPP
também é caracterizado quando o sangramento ap0s o parto, independente da via
de nascimento, causa instabilidade hemodinamica na mulher (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2017; ZUGAIB; FRANCISCO, 2016).

As hemorragias poOs-parto sao classificadas em HPP primaria, quando

acontece nas primeiras 24 horas apos o parto e HPP secundaria, quando ocorre
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entre 24 horas e seis semanas apos o parto (AMARAL et al., 2017; DE LEAO;
CRUZ, 2018; FILHO et al., 2009).

2.2.1 Placenta prévia
A placenta prévia (PP) consiste na implantacéo total ou parcial da placenta no

segmento inferior do utero, podendo ou néo recobrir o orificio cervical interno (OCI)
(BRASIL, 2012a; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

Normal placenta Placenta previa

o 3 Placenta

Imagem 8: Insercéo fisiol6gica da placenta e placenta prévia.
Fonte: Google imagens.

Disciplinas Relacionadas: Saude da mulher, Processo de enfermagem, CTI,
Avaliacao clinica e Anatomia humana.

A placenta prévia possui classificagbes de acordo com a proximidade da
placenta com o orificio interno (Ol) do colo do utero, sao elas: a) Centro-total, onde o
OIC é totalmente obstruido; b) Centro-parcial, onde parte do OIC € obstruida; c)
Marginal, onde margeia a borda do OIC; e d) Lateral, onde a distancia do bordo da

placenta ao IOC €& menor que 20 mm (Figura 2) (DE LIMA et al., 2015;
PEREIRA;CAMPOS, 2013).
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Imagem 9: Tipos de placenta prévia: central (A), parcial (B), marginal (C) e baixa (D).
Fonte: MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017.

Disciplinas Relacionadas: Saude da mulher, Processo de enfermagem, CTI,
Avaliacao clinica e Anatomia humana.

A etiologia da PP nao esta totalmente esclarecida, em gestacdes a termo, a
mesma é encontrada em proporc¢des variaveis de 0,4 a 1,7%. Alguns fatores de risco
incluem placenta prévia em gestacao anterior, multiparidade, interrupcdo de gravidez
ou cirurgias uterinas, idade materna avancada, cicatrizes uterinas, antecedente de
abortamento, gravidez mdltipla, curetagem uterina repedida, uso de drogas ilicitas,
tabagismo (AMARAL et al., 2017; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

Clinicamente, é relatado pela gestante sangramento vaginal indolor no final do
segundo trimestre ou inicio do terceiro. Podendo ocorrer em intervalos cada vez
menores e com intensidade progressiva maior (AMARAL et al., 2017; DIAS et al.,
2010).

Geralmente, o diagnéstico da PP é feito por meio do exame ultrassonografico
(US) transabdominal, porém, o US transvaginal € um método mais eficaz, uma vez
gque o0 mesmo permite a visualizacdo da placenta, e a avaliagdo de acretismo
placentario. E de extrema importancia o acompanhamento pré-natal em centros de

referéncia para gestacdo de alto risco para que em casos de suspeita de PP e/ou
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acretismo, a gestante possa ter uma cesarea com seguranca de procedimentos de

emergéncia como histerectomia e transfusao sanguinea (AMARAL et al., 2017; DIAS
et al., 2010; PEREIRA; CAMPOS, 2013).

O tratamento baseia-se no tempo de gestacdo da paciente. Nos casos onde &
diagnosticado a PP antes da 372 semana gestacional, onde ha perda sanguinea
geralmente em menor quantidade, recomenda-se a internagcdo da gestante
aguardando o amadurecimento do feto. E indicado a cerclagem a fim de continuar a
gestacdo e o uso de corticoides para o amadurecimento do pulméao fetal. Apds o
amadurecimento fetal h&a indicacédo da interrup¢do da gravidez, a equipe deve estar
preparada para a realizacdo de hemotransfusdo e cesarea (GASPARETTO,
FERNANDES, 2015).

Increta

Imagem 10: Anomalias da insercéo da placenta: acreta, increta e percreta.
Fonte: MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017.

Disciplinas Relacionadas: Saude da mulher, Processo de enfermagem, CTI,
Avaliacao clinica e Anatomia humana.

Uma das principais complicacdes da PP é o acretismo placentario, 0 mesmo é
caracterizado pela invasdo excessiva do trofoblasto no miométrio, resultando em
hemorragia (ZUGAIB; FRANCISCO, 2016).

Durante o processo gestacional, a decidua endometrial é responsavel por
impedir que a proliferagdo do trofoblasto invada o miométrio. Quando o

desenvolvimento decidual sofre alguma falha, pode acontecer da placenta se aderir
30



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br UN".AVRAS

diretamente ao miométrio, o que é definido como placenta acreta. Quando a
placenta invade o miométrio € chamada de placenta increta e quando perfura o
peritbnio e atinge 6rgaos adjacentes como bexiga e os paramétrios € definida como
placenta percreta (Figura 3) (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017; SANTANA,
MAIA FILHO, MATHIAS, 2010).

Imagem 11: Placenta percreta.
Fonte: O autor (2019).

Disciplinas Relacionadas: Saude da mulher, Processo de enfermagem, CTI,
Avaliacao clinica e Anatomia humana.

A figura acima retrata o desfecho de um caso que foi vivenciado no campo de
estagio da disciplina Saude da Mulher, onde a paciente A C. C., 43 anos, G5P2A2,
deu entrada no Hospital Santa Casa de Misericordia de Lavras, acompanhada pelo
esposo relatando sangramento vaginal. Além do sangramento, a paciente
apresentava alguns dos fatores de risco para placenta prévia e acretismo
placentario, como a idade avancada, multiparidade, historico de abortamentos
espontaneos e procedimentos uterinos anteriores, 0 que levou a sua internagao.

A gestante relatou que na sua primeira gestacdo, em 2007, apresentou bolsa
rota com idade gestacional (IG) de 29 semanas, sendo encaminhada para Belo
Horizonte ao Hospital Sofia Feldman para ser avaliada, onde foi realizada cirurgia
cesérea com 33 semanas de gestacao.

Na segunda gestacao, em 2015, relatou ter apresentado abortamento precoce

com 11 semanas de gestacdo. Devido sangramento vaginal, procurou médico pré-
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natalista, onde os batimentos cardiacos fetais (BCF) apresentavam-se inaudiveis,

sendo direcionada ao procedimento de curetagem.

A terceira gestacdo desenvolveu-se sem intercorréncias, com IG 41 semanas
pelo US, foi realizado cirurgia cesariana. A quarta gestagcéo, em 2017, apresentou
abortamento com IG de 12 semanas, assintomatica na consulta de pré-natal, BCF
inaudivel, realizado procedimento de curetagem.

Na gestacdo atual, com IG de 24 semanas, através do exame de US a
paciente foi diagnosticada com placenta prévia total, colo fechado, BCF 140 bpm,
sangramento uterino moderado e foi orientada a procurar auxilio hospitalar em caso
de aumento do sangramento.

Com IG de 34 semanas, apresentou sangramento vaginal, sendo
hospitalizada para tratamento clinico. Onde foi solicitada a ressonancia magnética
(RNM) pelo plantonista. Com IG de 35 semanas e 5 dias a paciente foi diagnosticada
com acretismo na porcdo antero-latero a esquerda, permanecendo em tratamento
clinico fazendo o uso de corticoides para amadurecimento pulmonar fetal. Com 37
semanas de gestacdo foi realizada a sua terceira cesariana com indicacao de
histerectomia total devido o seu diagnostico de acretismo placentario e o risco de

hemorragia.

2.2.2 Histerectomia obstétrica

Imagem 12: Instrumental cirdrgico.
Fonte: O autor (2019).
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Disciplinas Relacionadas: Saude da mulher, Processo de enfermagem, CTI,
Avaliacdo clinica e Anatomia humana.

A imagem retrata a mesa de instrumental cirirgico para a realizacdo da
cesariana seguida de histerectomia total do caso vivenciado.

A histerectomia poés-parto (HPP) é uma pratica cirdrgica frequentemente
utilizada em condicdes obstétricas em que o tratamento conservador € incapaz de
cessar a hemorragia pés-parto, ameacando a vida da mulher (RAMILO et al., 2015).

Estudos recentes apontam a placentacdo andémala, especialmente a placenta
acreta, como a indicacdo mais comum para a cirurgia de histerectomia. Tal fato pode
estar relacionado ao crescente aumento de cesarianas em paises desenvolvidos.
Nos paises em desenvolvimento, a principal indicacdo de HPP seria a rotura uterina,
seguida da placenta prévia e do acretismo placentar (COSTA, COSTA, 2017,
RAMILO et al., 2015).

Existem trés principais tipos de histerectomia, sdo eles: a) Histerectomia
radical; b) Histerectomia total; e c) Histerectomia subtotal. Na primeira técnica é
retirado todo o Utero, assim como os tecidos e ligamentos ao redor do mesmo, do
colo e da parte superior da vagina. Esse tipo de técnica é indicado, principalmente
em casos de neoplasia maligna. A histerectomia total, indicada em casos de
neoplasia e infecgdo uterina, consiste na remog¢do completa de todo o Utero,
incluindo o corpo e seu colo. J4 a histerectomia subtotal, ha preservacdo do colo
uterino supra cervical (MENDONCA, 2018; STAHL, 2017).
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Imagem 13: Utero ap0s cirurgia de histerectomia total
Fonte: O autor (2019).

Disciplinas Relacionadas: Saude da mulher, Processo de enfermagem, CTI,
Avaliacdo clinica e Anatomia humana.

A figura acima retrata o Utero apds a cirurgia de histerectomia total do caso
acompanhado no estdgio. Onde a paciente com IG de 37 semanas foi submetida a
histerectomia total devido o diagndstico de acretismo placentario e o risco de
hemorragia.

Existe também a divisdo segundo a via de execucdo, sdo elas: histerectomia
abdominal, vaginal e laparoscopica. A histerectomia abdominal é a técnica mais
utilizada, e é realizada através de um corte no abdémen, por onde o Utero da
paciente é retirado (STAHL, 2017).

A vaginal baseia-se na remocao do utero através do canal vaginal, diminuindo
a dor pds-operatoria, o tempo de internacéo e o tempo de recuperacdo. E na técnica
laparoscépica, um tubo fino com uma camera é inserido em pequenos cortes
préximo ao umbigo e a regido inguinal, permitindo assim, a visualizacdo completa da
cavidade abdominal da paciente. A retirada do Utero é feita, geralmente, pelo canal
vaginal, o que torna a recuperacao pos-operatéria da paciente mais rapida (STAHL,
2017).

2.2.3 Assisténcia da enfermagem na hemorragia obstétrica

Imagem 14: Assisténcia de enfermagem.
Fonte: O autor (2019).
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Disciplinas Relacionadas: Saude da mulher, Processo de enfermagem, CTI,
Avaliacdo clinica e Anatomia humana.

Devido ao alto indice de morbimortalidade materna associado as hemorragias
obstétricas, é de grande importancia que o profissional que acompanha a gestante
durante o ciclo gravidico-puerperal, esteja sempre em estado de alerta e tenha
conhecimento sobre as principais condutas utilizadas no controle dessa complicacéo
obstétrica. Promovendo assim, o bem-estar da méde e do feto, como também
prolongando o tempo de gestacdo para o amadurecimento fetal (DUARTE et al.,
2015; VIEIRA et al., 2018).

Durante o acompanhamento gestacional, recomenda-se a orientacado
constante no pré-natal, para que a gestante esteja ciente das possiveis
complicagbes tanto na gestacdo, quanto na hora do parto, principalmente em
gestantes estratificadas como de alto risco e/ou com fatores de risco evidentes. Além
disso, deve-se orientar quanto a importancia da adesdo e adequacdo ao
acompanhamento pré-natal (GASPARETTO; FERNANDES, 2015).

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, que é regulamentada pelo
Decreto n° 94.406/87, respalda que “o profissional enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede basica de saude” (BRASIL, 2012b,
p.49).

A gestante uma vez diagnosticada com alguma Sindrome Hemorragica é
classificada como gestacao de alto risco e seu acompanhamento pré-natal passa a
ser compartihado com as equipes do Pré-Natal de Alto Risco (PNAR). E
imprescindivel que essa gestacado continue sendo acompanhada da Atencéo Basica
(AB) com acdes voltadas as atividades educativas, maior frequéncia das visitas
domiciliares, orientacdes quanto a importancia da adesdo aos tratamentos e suporte
emocional (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2016).

A consulta de enfermagem no pré-natal € referenciada pelas gestantes como
um atendimento humanizado e com alto grau de satisfacdo no que se refere a
acolhida, a escuta ativa, ao respeito, ao exame fisico, as orientacbes, a
resolubilidade das condutas e ao envolvimento da propria gestante no processo de
identificacdo de seus agravos de saude (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).
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2.3 DESENVOLVIMENTO DE MARIA EDUARDA NETO SANTOS, A
IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NA VIDA DA CRIANCA E DA
MAE E A ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM NA PROMOCAO DO ALEITAMENTO

O presente estudo foi realizado no domicilio da puérpera que acompanhei, ha
cidade de Lavras, Minas Gerais. Ressaltam-se entre as atividades realizadas,
praticas de promocao, prevencdo e tratamento atraves do acompanhamento da
mulher no pés-parto em situagbes que requerem a atuacdo do profissional de
enfermagem, correlacionando o referencial teérico aos conhecimentos adquiridos
por meio das diversas disciplinas abordadas na graduacdo de enfermagem, como
fisiologia humana, anatomia humana, atengéo bésica a saude da mulher, satde da
mulher, salde da crianca e do adolescente, atencao basica a saude da crianca e do
adolescente e enfermagem em neonatologia e supervisionado |.

Sabendo que o desmame precoce é um problema pscicossocial com
caracteristicas bioldgicas, socioculturais e psicoldgicas, o presente trabalho tem
como objetivo apontar a importancia das orientacbes de enfermagem no periodo do
puerpério, apresentando as vantagens do aleitamento materno, os beneficios que
ele pode trazer tanto para crianca quanto para a mée e sanar as duvidas recorrentes
sobre o processo de amamentacao.

O interesse pelo tema: “Assisténcia de enfermagem na pratica da promoc¢éao
do aleitamento materno”, surgiu durante o curso da Disciplina de Saude da Mulher,
pois em campo de estagio foram realizadas orientacbes de enfermagem sobre a
importancia da amamentacao e seus beneficios para a crianca e para a mulher no
puerpério, onde as mesmas se mostraram surpresas com as inumeras vantagens da
amamentacao.

E de fundamental importancia os profissionais de satde terem conhecimentos

de certas definicbes utilizadas em aleitamento materno, como:
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“Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno ( direto
da mama ou extraido da mama), independente de receber ou ndo
outros alimentos. Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca
recebe somente leite humano, diretamente da mama ou extraido ,
sem adicdo de qualquer outro liquido ou soélido, com excecéo de
gotas ou xaropes de vitaminas, sais de reidratacdo oral, minerais e
medicamentos. Aleitamento materno predominante: quando a crianca
recebe, além de leite materno, agua ou bebidas a base de agua,
sucos de fruas.

Aleitamento materno complementado: quando a crianga recebe, além
do leite materno, qualquer outro alimento sélido ou semissélido com
finalidade de complementa-lo, mas ndo de substitui-lo. Aleitamento
misto ou parcial: quando a crianga recebe leite materno e outros tipos
de leite.”(CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016, p. 10).

No leite materno esta presente tudo que o bebé necessita para sua nutricao e
defesa. Pois é rico em células de defesa, proteina, gorduras e todos os demais
nutrientes necessarios. (CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016).

Vérias mulheres ficam preocupadas com o aspecto do leite. Acreditam que,
por ser transparente em algumas ocasifes e acham que o leite humano é fraco e
ndo satisfaz a crianca. E fundamental que as mulheres saibam que a coloragdo do
leite varia ao longo de uma mamada e com a dieta da mée. (BRASIL, 2009).

O leite no inicio da mamada, nomeado de leite anterior, possui alto teor de
agua, porém é rico em anticorpos. Ja o leite do meio da mamada tende a ter uma
coloracdo branca opaca, pertinente a concentracdo de caseina. E o leite do final da
mamada, chamado de leite posterior, é amarelado devido a presenca de
betacaroteno, pigmento lipossollvel presente na cenoura, abdbora e vegetais de cor
laranja, oriundo da dieta da mae. (BRASIL, 2009).

De acordo com Bullon et al. (2009), no leite humano encontra-se potassio,
calcio, fosforo, cloro, sédio, ferro, cobre, manganés, portando deve ser ofertado
exclusivamente o leite materno até aos seis meses de vida, para posteriormente

serem introduzidos alimentos saudaveis na dieta do infante.
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2.3.1 Vantagens do leite materno

Vantagens do Leite Materno
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Imagem 15: Vantagens do leite materno
Fonte: Google imagens (2019).

A imagem um apresenta o0s beneficios do aleitamento materno, esta
relacionada com as disciplinas atencao basica a saude da mulher, saude da mulher,
saude da crianca e do adolescente, atencdo béasica a saude da crianca e do
adolescente e enfermagem em neonatologia.

Por meio de estudos cientificos, certificou a superioridade do leite materno
sobre os leites de outras espécies, sao inumeras alegacdes em favor do aleitamento
materno. (BRASIL, 2009).

O aleitamento materno exerce um papel fundamental nos aspectos
fisiol6gicos da mulher, contribui com o fortalecimento do binébmio mae-filho, possui
potencialidade de defender a crianca de infecgdes, pois 0s anticorpos maternos sao
passados para o filho através da amamentacao, € pratico e € um método que nédo
tem custo financeiro. (SILVA et al., 2014).

O aleitamento materno favorece a involugdo uterina mais precoce, devido o
efeito da ocitocina, que permite a contracdo do utero, protegendo assim a mulher de
atonia uterina no pés-parto imediato, além do mais atua diminuindo a probabilidade
de incidéncia de canceres de mama e (tero e a lactacdo age como método
anticoncepcional, mas desde que seja aleitamento materno exclusivo. (LEVY,
BERTOLO, 2012).
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A pratica do aleitamento materno também traz beneficios psicolégicos para o

bebé e par méde. O contato direto do bindmio mae-filho fortalece os lagos afetivos,
pois promover a intimidade, troca de afetos e sentimentos de seguranga,
autoconfianca, protecdo na crianca e realizacdo na mulher. (CASTANHEL,
DELZIOVO; ARUJO, 2016).

O aleitamento materno evita mortes infantis, diarreias, infecces respiratorias,
reduz o risco de alergias e hipertenséo arterial. Tem um impacto positivo sobre a
inteligéncia, minimiza o risco de obesidade e proporciona melhor qualidade de vida.
(PONTES et al. 2013).

Os movimentos realizados pelo lactente durante a succao do leite materno
(para baixo, para a frente, para cima e para trds) proporciona 0 crescimento
harmoénico da face do bebé. (BRASIL, 2009).

2.3.2 Aleitamento na primeira hora ap0s o parto

4 vz "E

Imagem 16: O aleitamento na primeira hora apés o parto “Golden Hour".
Fonte: O autor (2019).
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A foto acima mostra a recém-nascida amamentando na primeira hora apos o
parto e a imagem esta relacionada com disciplina saude da mulher I, enfermagem
em neonatologia e saude da crianga e do adolescente.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2018) o aleitamento
materno na primeira hora de nascimento protege os bebés de infeccbes e salvam
vidas. As criangas correm maior risco de morrer por diarreia quando amamentadas
parcialmente ou ndo sdo amamentadas. O aleitamento materno também melhora o
QIl, o desempenho e a frequéncia escolar e reduz o risco de cancer de mama nas
maes.

Os bebés que nascem a termo, de parto normal e que sédo colocados para
sugar logo apdés o parto , ttm maior chance de organizar seus movimentos mais
precocemente, devido os reflexos de sucgdo serem mais amadurecidos. Os bebés
de parto normal nascem mais alertados do que os que nascem de cesarea. Quando
sugam logo ap0s o nascimento, dentro na primeira hora de vida, os bebés tém maior
chance de fazer um registro melhor da mamada e repeti-la depois. (CASTANHEL,
DELZIOVO; ARUJO, 2016).

Sao inlmeras vantagens do aleitamento materno exclusivo logo ap6s o parto.
Para o bebé, o colostro conhecido como “primeira vacina” garante a capacidade
contra infec¢des, por exemplo, infeccbes do trato gastrointestinal e respiratoria,
alergias, septicemia e meningite e esta sempre na temperatura ideal para a crianca.
O aleitamento materno imediato ap0s o parto também € benéfico para a mée, ja que
o ato de succdo estimula a liberagcdo de ocitocina enddgena, que provoca a
contracdo a contracdo uterina, prevenindo de hemorragias puerperais.
(HERGESSEL; LOHMANN, 2017).

O contato pele a pele, na primeira hora de vida, proporciona o vinculo mae-
filho, estabelecendo beneficios fisicos e psiquicos para ambos. Com este contato, o0
bebé se mantém aquecido por meio do calor do corpo da mae, evitando a
hipotermia, auxiliando na adaptacdo da transicdo fetal-neonatal e favorece a
colonizagdo do intestino do RN por microorganismos da flora cutanea materna,
oferecendo o neonato maior imunidade. (HERGESSEL; LOHMANN, 2017).
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O contato precoce entre o bindbmio mae e filho também oferta a capacidade
para amar do ser humano que se da logo apés o nascimento, este periodo curto traz
beneficios a longo prazo. O primeiro contato ficara marcado por toda vida na vida da
mulher, onde vai se sobressair a sua pratica de aleitamento, devendo ser realizada

de maneira a gerar experiéncias positivas. (LEITE et al. 2016).

2.3.3 A fisiologia da lactacéao
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Imagem 17: Fisiologia da lactacéo.
Fonte: MANUAL DE ALEITAMENTO MATERNO (2012).

A imagem trés representa a fisiologia da lactacdo, esta relacionada com a
disciplina fisiologia humana, anatomia humana, saude da mulher, fisiologia humana
e enfermagem em neonatologia.

Por meio de estudos cientificos, certificou a superioridade do leite materno
sobre os leites de outras espécies, sao inumeras alega¢des em favor do aleitamento
materno. (BRASIL, 2009).
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O aleitamento materno exerce um papel fundamental nos aspectos
fisiolégicos da mulher, contribui com o fortalecimento do bindmio méae-filho, possui
potencialidade de defender a crianca de infecgdes, pois 0s anticorpos maternos sao
passados para o filho através da amamentacao, € pratico e € um método que nao
tem custo financeiro. (SILVA et al. 2014).

O aleitamento materno favorece a involucdo uterina mais precoce, devido o
efeito da ocitocina, que permite a contragdo do Utero, protegendo assim a mulher de
atonia uterina no pos-parto imediato, além do mais atua diminuindo a probabilidade
de incidéncia de canceres de mama e Utero e a lactacdo age como método
anticoncepcional, mas desde que seja aleitamento materno exclusivo. (LEVY,
BERTOLO, 2012).

A prética do aleitamento materno também traz beneficios psicolégicos para o
bebé e par mae. O contato direto do binbmio mée-filho fortalece os lacos afetivos,
pois promover a intimidade, troca de afetos e sentimentos de seguranca,
autoconfianca, protecdo na crianca e realizacdo na mulher. (CASTANHEL,
DELZIOVO; ARUJO, 2016).

O aleitamento materno evita mortes infantis, diarréias, infec¢des respiratorias,
reduz o risco de alergias e hipertensdo arterial. Tem um impacto positivo sobre a
inteligéncia, minimiza o risco de obesidade e proporciona melhor qualidade de vida.
(PONTES et al. 2013).

Os movimentos realizados pelo lactente durante a succao do leite materno
(para baixo, para a frente, para cima e para tras) proporciona 0 crescimento
harmoénico da face do bebé. (BRASIL, 2009).
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2.3.4 Posicéo tradicional da amamentacéao, e os sinais da pega correta da bebé

no seio materno

Imagem 18: Posicéo tradicional da amamentacgéo, e os sinais da pega correta da bebé no
seio materno
Fonte: O autor (2019).

Nas fotos a bebé esta sendo amamentada na posicdo conhecida como
tradicional, onde a mée esta sentada posicionando a bebé em seu colo e a barriga
da bebé apoia-se na barriga da mée. A cabeca da bebé encosta na porcao proximal
do antebraco materno e a mée tem uma das maos livres para sustentar o seio com a
pega em “C” caso seja necessario.

Na foto também é possivel observar a pega correta da bebé, considerada
guando seus labios estdo curvados para fora, formando um lacre e quando a boca

da bebé consegue abocanhar grande parte da aréola.
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2.3.5 Variedades na posicao do aleitamento materno, posicao invertida.

Imagem 19: Variedades na posicéo do aleitamento materno, posi¢ao invertida.
Fonte: O autor (2019).

A posicao invertida uma mao da mae sustenta o pescoc¢o da bebé, enquanto
a outra sustenta o corpo da lactente. Esta posi¢do é ideal para as mées que estdo

com o0s seios muito cheios, fissurados ou ingurgitados. (BRASIL, 2009).

2.3.6 Variedades na posicao do aleitamento materno, posicao de cavalinho

Imagem 20: Variedades na posicéo do aleitamento materno, posi¢cao de cavalinho.
Fonte: O autor (2019).
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A lactente estd mamando na posicdo de cavalinho, a mae esta apoiando a
cabeca do bebé com uma méo e com a outra esta posicionado a mama.

As fotos estdo relacionadas com as disciplinas satde da mulher, salude da
crianca e do adolescente e enfermagem em neonatologia.

Segundo Silva et al. (2014) a interrupcao precoce da amamentacao tem sido
relacionada a falta de conhecimento das gestantes acerca das vantagens do
aleitamento materno, ao despreparo dos profissionais de salde em orientar as
mulheres, assisténcia inadequada na presenca de complicacfes, além da maior
atuacao da mulher no mercado de trabalho.

Os enfermeiros devem estar preparados para desempenhar as técnicas de
amamentacdo, que tem como pilar o posicionamento, pega e succado efetiva.
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA , 2015).

O lactente precisa ser estimulado a abrir bem a boca. A lactante precisa tocar
o labio superior com a méo ou com a prépria mama e aguardar que o bebé abra a
boca e protraia a lingua. No momento que isso ocorrer, a mae deve projetar o seu
mamilo para o palato da crianca e trazer o bebé rapido e firmemente para a mama.
(CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016).

Existem pontos chaves que indicam se 0 posicionamento e pega
estdo adequados, como: “ o rosto do bebé deve estar de frente
para a mama, com 0 nariz na altura do mamilo; corpo do bebé
proximo ao da mée; bebé com cabeca e tronco alinhados (pescoco
ndo torcido); bebé bem apoiado; mais aréola visivel acima da boca
do bebé; Boca bem aberta; labio inferior voltado para fora e queixo
tocando a mama.” (CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016, p.40).

Existem sinais indicativos de técnica inadequada de amamentagdo, como:
bochechas da crianca encovadas a cada succdo; ruidos da lingua; mama
aparentando estar esticada durante a mamada; mamilos com estrias vermelhas ou
areas esbranquicadas ou achatadas quando o bebé solta a mama e dor na
amamentacao. (BRASIL, 2009).

Se a pega for apenas no mamilo, pode acontecer de ter fissura mamilar por

friccdo continuada. O lactente pode ficar agitado, soltar o peito, chorar e recusar a
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mamar, pois sem pressao dos ductos lactiferos contra o palato, ndo existe saida
adequada do leite, levando a mulher a pensar que tem “pouco leite”, sentir
incOmodo no ato da succao da crianga, desencadeando o processo de desmame
precoce. (FEDERAQAO BRASILEIRA DAS ASSOCIA(;@ES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2015).

Quando o lactente tem uma pega satisfatoria, o mamilo fica em uma posicao
dentro da boca da criangca que o protege de friccdo e compressao, sendo assim
evitado les6es mamilares. (BRASIL, 2009).

A ma pega dificulta o esvaziamento da mama, ocasionado uma diminui¢ao da
producao do leite. Muitas vezes, o lactente com pega incorreta ndo consegue ganhar
0 peso esperado apesar de permanecer longo tempo na mama. 1SS0 ocorre porque,
nessa situacdo, a crianca é capaz de obter o leite anterior, mas tem dificuldade de
retirar o leite posterior, mais calorico. (BRASIL, 2009).

E o ideal é que o lactente solte a mama espontaneamente, se porventura isso
nao ocorrer, a mulher podera colocar a ponta do dedo minimo na boca do bebé pela
comissura labial deste, para romper 0 VAcuo e a criancga soltar o peite sem machucar
o mamilo. (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2015).

E de suma importancia todo profissional de salde que presta assisténcia a

mae e a crianga saber observar criticamente uma mamada.
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2.3.7 Amamentacao na gemelaridade

Imagem 21: Amamentacdo na gemelaridade.
Fonte: BRASIL (2009).

A figura estd relacionada com as disciplinas saude da mulher, satude da
crianca e do adolescente e enfermagem em neonatologia. O surgimento da
inseminacao artificial, 0 nascimento de mdltiplas criancas se tornou continuo. Pode-
se afirmar que o nascimento de gémeos é um grande desafio, mas pode ser bem
enfrentado com a atuacdo de enfermagem na assisténcia a familia, em especial a
mae. Estes devem estar preparados para aconselhar as familias nas variadas
situacdes envolvendo gémeos, incluindo o aleitamento materno. (BRASIL, 2009).

O beneficio da amamentacéo é bem definido para o lactente. A amamentacao
de gémeos é benéfica proporcionando um crescimento adequado para ambas
criangas. A pratica de amamentar gémeos tem aumentado nos ultimos anos, devido
0 aumento na prevaléncia de aleitamento materno. A producao de leite materno é de

acordo com a demanda, ou seja, quanto mais as criangas sugam, maior a producéo
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de leite. (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2015).

Além de todos beneficios estabelecidos do aleitamento materno, a
amamentacao de criancas gemelares tem vantagens suplementares como: maior
economia; facilita o cuidados com os gémeos, visto que o aleitamento materno
previne diversas patologias; auxiliar no atendimento das necessidades dos bebés
em relacdo & atencdo e ao afeto da méae, pois por mais dedicacdo que a méae tenha,
ela ndo tem condi¢cbes de atender as necessidades de duas ou mais criancas da
mesma forma que atenderia uma apenas; contribuicdo para o reconhecimento das
necessidades individuais de cada gémeo, aumentando o processo de ver cada
crianca como um individuo. (BRASIL, 2009).

O suporte dos profissionais de saude nessa fase é de suma importancia.
Encorajar as maes da sua capacidade de nutrir seus filhos é essencial, pois um
problema comum em gestacdes multiplas € o aumento da prematuridade e baixo-
peso, devido a isso esses bebés precisam de cuidados em Unidade de Terapia
Intensiva prejudicando o aleitamento materno exclusivo & livre demanda e quando
iniciam o aleitamento materno a succéo ainda é débil dificultando o ganho de peso,
ocasionando introducdo de leite artificial. (FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIAC;()ES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2015).

E importante o enfermeiro orientar & respeito da ordenha, enquanto as
criancas permanecem na Unidade de Terapia Intensiva, pois as razées mencionadas
pelas mulheres para introducdo de suplementos enquanto estdo amamentando
gémeos sdo: producdo inadequada, ingurgitamento mamario, mamilos retraidos e
doenca materna e sabe-se que a ordenha pode evitar esses episodios. Os
profissionais de saude devem estar preparados para orientar e resolver as
dificuldades advindas da amamentacdo. (FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIAC}()ES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2015).

E possivel amamentar dois ou mais bebés, pois as mamas séo capazes de
atender as demandas nutricionais das criangcas. Se tem duas ou mais criancas
sugando o seio materno € esperado que ela produza leite suficiente para cada uma

delas. O maior empecilho a amamentacédo de bebés mudltiplos, na realidade, ndo é a
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guantidade de leite que pode ser produzida, mas indisponibilidade da méae. Por isso
€ essencial que as maes de parto mdultiplo tenham suporte adicional. (BRASIL,
2009).

E viavel e desejavel a amamentacio eficaz de mdltiplas criancas. Para esse
evento ocorrer € fundamental que a mée esteja preparada e receber uma ajuda
adicional. O enfermeiro pode auxiliar a méae nessa tarefa, assistindo a mae desde o
periodo de pré-natal até o desmame. Saber prestar uma escuta qualificada,
entender, ser empético, ofertar orientagcdes Uteis, especialmente, respeitar as op¢des
das maes sao condi¢Bes imprescindiveis para o éxito do aconselhamento. (BRASIL,
2009).

2.3.8 Mamas com ingurgitamento mamario

Imagem 22: Mamas com ingurgitamento mamario, uma das principais intercorréncias
mamarias.
Fonte: Google (2019).

A figura esta relacionada as disciplinas satde da mulher, salde da crianca e
do adolescente e enfermagem em neonatologia. Os problemas mamarios estao
dentre os principais fatores que levam ao desmame precoce e uma dessas
intercorréncias € o ingurgitamento mamario. E essa alternancia relacionada a mama
puerperal pode ser revertida com técnicas adequadas de amamentacao (OLIVEIRA
et al., 2015).
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No processo de producéo do leite, a apojadura, conhecida como descida do
leite, € um ingurgitamento fisiol6gico. Mas € necessario saber que existe também o
ingurgitamento patoldgico caracterizado pela distensdo tecidual excessiva, onde as
mamas ficam excessivamente distendidas, o que pode gerar dor, vermelhiddo no
local e edema mamario. As mamas ficam brilhantes, os mamilos amassados,
dificultando assim a pega do recém-nascido. E como consequéncia pode gerar
traumas mamilares, mastite, preocupacdo e estresse materno. (CASTANHEL,;
DELZIOVO; ARUJO, 2016).

“Na maioria das vezes o ingurgitamento ocorre em torno do terceiro
ao quinto dia apés o parto, devido alguns fatores, como: a produgéo
do leite € maior que a demanda; inicio tardio da primeira mamada;
restricdo da duracdo das mamadas; succ¢dao ineficaz do bebé; méae e
filho separados (alojamento conjunto parcial, méde ou bebé doente,
entre outras situacdes); traumas mamilares, que tém como um dos
fatores determinantes a inadequada posi¢cdo da criangca durante a
amamentagdo; ndo esvaziamento das mamas; intervalo longo entre
as mamadas; sedagdo materna durante e ap6s o0 parto,
especialmente no caso de cesariana; dor ao amamentar; fatores
emocionais; bebés prematuros com problemas, pequenos para idade
gestacional; mamilos mal formados ou pouco desenvolvidos; defeitos
anatdbmicos ou obstrucdo dos ductos lactiferos por cirurgia;
inabilidade dos profissionais que cuidam da méae e do filho.”
(CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016, p. 66-67).

Retirar o leite da mama, colocando a crianca para mamar ou retirar o leite
com compressdes manuais, pois quando consegue retirar um pouco do leite a mama
fica mais macia e o bebé consegue sugar de modo eficaz. E € necessario tirar o leite
quantas vezes for necessario para que as mamas figuem menos tensas e mais
confortaveis. (LEVY, BERTOLO, 2012).

E fundamental que o profissional de salde, saiba acolher, manejar e
aconselhar a mulher e a familia e informar a lactante que deve dar de mamar em
horérios livres, sempre quando o bebé quiser e colocar a crianga para mamar em
posi¢ao correta, que esteja confortavel para a mae e o filho e verificar se esta tendo
uma pega correta. (LEVY, BERTOLO, 2012).
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2.3.9 Mama com mastite

Imagem 23: Mama com mastite.
Fonte: BRASIL (2019).

A imagem esta relacionada as disciplinas saude da mulher, satde da crianca
e do adolescente e enfermagem em neonatologia.

As intercorréncias mamarias sdo justificativas para o desmame precoce,
devido a dor e quando nao tratada precocemente pode ocasionar a quadros severos
de mastites, abscessos mamarios podendo levar a septicemia. E fundamental
orientar que o aleitamento materno ndo deve ser um processo doloroso, assim a
lactante precisa ser alertada desde o inicio da amamentacdo para evitar o desmame
precoce. Os profissionais de saude exercem um papel essencial na prevencao e nos
cuidados dessas dificuldades. (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2015).
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“Mastite € um processo inflamatério de um ou mais segmentos da
mama, podendo evoluir ou ndo para infeccdo bacteriana, comumente
ocorre por volta da segunda e terceira semanas apés o parto. A
estase do leite € 0 evento inicial da mastite e o aumento da presséo
dentro dos ductos causado por ela leva o achatamento das células
alveolares, permitindo formar um espaco entre as células, através
desse espaco é possivel passar alguns componentes do plasma para
o leite e do leite para o tecido intersticial, ocasionando uma resposta
inflamatéria. O acumulo do leite, resposta inflamatéria e o dano
tecidual resultante favorecem a instalagéo da infeccdo, comumente
pelo Stapylococcus (aureus e albus) e ocasionalmente pela
Escherichia coli e Streptococcus, sendo as fissuras, na maioria das
vezes, a porta de entrada da bactéria (BRASIL, 2009, p.44-45)”.

A producdo de leite pode ser afetada na mama comprometida, devido a
diminuicdo de succdo do bebé na mama afetada ou dano no tecido alveolar.
(BRASIL, 2009).

Alguns fatores favorecem o aparecimento da mastite, como reducdo
subita no numero de mamadas, mamadas com horarios fixos, longo periodo de sono
do bebé a noite, ndo esvaziamento completo das mamas, uso de chupetas e
mamadeiras, separacdo entre a mae e filho. O estresse materno € um facilitador
para instalacdo de mastite. (CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016).

Existem medidas eficazes na prevencdo da mastite, como:
amamentacao em livre demanda precocemente, de preferéncia apds o parto e com
técnica correta e ndo fazer uso de complementos, por exemplo: 4gua, cha e leite
artificial. (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAC}C)ES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2015).

Para um efetivo tratamento da mastite &€ necessario, “identificacado e
tratamento da causa que provocou a estagnacdo do leite;
esvaziamento adequado da mama. Esse € o componente mais
importante do tratamento. Quando h& mastite, indica-se a
manutengdo da amamentacao por ndo haver riscos a recém-nascido
a termo sadio. A extracdo manual do leite apés as mamadas pode
ser necessaria, se ndo houver esvaziamento adequado; Repouso da
mae, analgésicos ou anti-inflamatérios ndo esterdides, ibuprofeno,
liquidos abundantes, inicio da mama nao afetada e uso de sutia bem
firme; Suporte emocional, muitas vezes negligenciado, mas que é
muito importante para manutencdo da amamentagdo, pois essa
condicdo € muito dolorosa, com comprometimento do estado geral;
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Indica-se ambioticoterapia quando h& sintomas graves desde 0 inicio
do quadro fissura mamilar e auséncia de melhora dos sintomas apo6s
12 a 24 horas da remocéo efetiva do leite acumulado. As opcdes sdo
as seguintes: cefalexina 500 mg, por via oral, de seis em seis horas;
amoxicilina 500 mg ou amoxicilina associada ao acido clavulanico
(500 mg/ 125 mg), por via oral, de oito em oito horas”. (CASTANHEL;
DELZIOVO; ARUJO, 2016, p.81)

Conforme Brand&o et al. (2012), todo profissional que atender as gestantes e
nutrizes, além de conhecer as vantagens da amamentacao para o binbmio méae-filho,
necessita ter informacdes suficientes para oferecer orientacbes adequadas sobre
prevencdo e tratamento das principais complicacdes advindas do processo da

lactacéo.

2.3.10 Mamilo com fissura

Imagem 24: Mamilo com fissura
Fonte: BRASIL (2009).

A imagem acima esta apresentando uma fissura mamilar. A fissura mamilar
faz parte dos principais problemas relacionados a amamentacéao.
Esta relacionada as disciplinas saude da mulher, salde da crianca e do

adolescente e enfermagem em neonatologia.
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Nos primeiros dias ap0s o parto, a puérpera pode sentir dor discreta ou
mesmo moderada nos mamilos no come¢o das mamadas, devido a forte succgéo
deles e da aréola, sinal de maior sensibilidade do mamilo para amamentar. Essa dor
pode ser considerada normal e ndo deve persistir além da primeira semana. Mas, ter
0s mamilos muito machucados e doloridos, apesar de muito comuns, ndo € normal e
necessita de intervencéo. (CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016).

A etiologia mais comum de algia para amamentar se deve a lesbes nos
mamilos por posicionamento e pega inadequados. As outras causas incluem
mamilos curtos, planos ou invertidos, suc¢do ndo nutritiva prolongada, exposicao
prolongada a forros umidos, freio da lingua excessivamente curtos, ndo interrupgao
adequada da succ¢do da crianca quando for necessario retira-la do peito, uso de
cremes e 0leos que causam reacdes alérgicas nos mamilos. (BRASIL, 2009).

O enfermeiro necessita trabalhar a prevencdo da ocorréncia de
traumas mamilares e discutir com as mulheres alguns cuidados
especificos, como: “verificar se o posicionamento e pega estdo
corretos; informar as puérperas a ndo usarem produtos que retiram a
protecdo natural do mamilo, como sabes, alcool ou qualquer
produto secante; orientar sobre os cuidados para que os mamilos
mantenham-se secos, expondo-os ao ar livre e a luz solar e trocando
frequentemente os forros utilizados, quando houver vazamento de
leite; fale sobre a amamentacdo em livre demanda; orientar a mulher
a realizar, quando necessério a ordenha manual da aréola antes da
mamada, se ela estiver ingurgitada, com finalidade de deixar a aréola
e 0 mamilo mais flexiveis, permitindo assim uma pega adequada;
instrua a mulher, se for preciso interromper a mamada, introduzir o
dedo indicador ou minimo pela comissura labial (canto da boca) do
bebé, de maneira que sucgéo seja interrompida antes da crianga ser
retirada do seio” (CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016, p. 64).

Na maioria das vezes, a algia mamilar desaparece logo que a pega do
lactente é corrigida. Mas algumas das alternativas de conforto para mulher, sao
iniciar a amamentacgéo pelo mamilo ndo doloroso; aplicar uma gota de leite materno
no mamilo e na aréola, apés cada mamada e apos o banho, pois facilita a
cicatrizacdo; uso de analgésicos sistémicos por via oral, em caso de dor importante,
mas desde que seja prescrito pelo médico. (LEVY, BERTOLO, 2012).

A pratica de recomendacdo de tratamento seco das lesdes mamilares, como

banho de luz, banho de sol, procedimento muito popular nas ultimas décadas, nao
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tem sido mais recomendado, porque evidenciou que a cicatrizacdo das feridas

mamilares é mais eficiente com o tratamento Umido, pois a umidade forma uma
camada protetora que é capaz de evitar a desidratacdo das camadas mais internas
da epiderme, por isso € recomendado o uso do proprio leite materno ordenhado nas
fissuras. (BRASIL, 2009; CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016).

2.3.11 Ordenha manual

Imagem 25: Ordenha manual.
Fonte: O autor (2019).

As fotos acima esta mostrando a mae realizando a ordenha manual, que é
uma medida eficaz na prevencgéo das intercorréncias mamarias.

As imagens acima estdo relacionadas com a disciplina saude da mulher,
saude da crianca e do adolescente e enfermagem em neonatologia.

Por volta do segundo e terceiro dia apés o parto ocorre o fenbmeno
conhecido como “a descida do leite” ou apojadura. E nesse momento as mamas
podem ficar quentes, pesadas, duras, devido o aumento da producdo do leite e a
quantidade de sangue nos tecidos mamarios. Pode acontecer da mae ter um
aumento da temperatura corporal e que néo ultrapasse 38 graus, durante 24 horas.

Geralmente o leite sai com facilidade e méde permanece amamentando sem
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dificuldade. A lactante deve continuar dando de mamar com frequéncia para retirar o
leite ou retira-lo manualmente. (LEVY, BERTOLO, 2012).

Uma maneira adequada para prevencdo das intercorréncias mamarias é o
bebé mamar a livre demanda, ou seja, na hora que ele quiser. Nao existe hora certa
para o lactente alimentar, o leite materno deve ser ofertado na hora que a crianca
sentir fome. (CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016).

E papel da enfermagem orientar a mulher antes de iniciar a pega, palpar as
mamas se estas estiverem tdrgicas, brilhantes e dolorosas a lactante precisa
ordenhar um pouco de leite para a pega ser facilitada. Pois algumas das vezes,
espacialmente quando o leite ndo € retirado em quantidade suficiente as mamas
podem ficar ingurgitadas e pode ser dificil para retirar o leite. A aréola estando tensa
é dificil para o bebé agarrar uma quantidade suficiente da mama para poder sugar e
isso gera dor fazendo a mae amamentar menos. Assim a producédo do leite diminui
porque a crianca mama por pouco tempo, de modo ineficaz e o leite ndo é retirado.
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2015).

O enfermeiro deve ensinar a puérpera como extrair o leite manualmente

seguindo 0s seguintes passos:

“Lavar as maos antes de iniciar a ordenha manual; sentir-se
confortavel, colocar o polegar sobre a parte superior da aréola e o
indicador sob a aréola mamaria e pressionar em direcdo ao térax
(costelas); pressione e solte em seguida, a lactante ndo deve sentir
dor, pois se sentir € porque ndo esta aplicando a técnica de maneira
correta; o leite deve comecar sair, primeiro em pequena quantidade e
depois em maior quantidade; rode os dedos para massagear todos
os locais; faca a expressdo do leite até sentir a mama flacida”.
(LEVY, BERTOLO, 2012, p.27).
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2.3.12 Importancia da enfermagem na promocao do aleitamento materno

Imagem 26: Importancia da enfermagem na promogéao do aleitamento materno
Fonte: O autor (2019).

A imagem mostra atuacédo da enfermeira no periodo de puerpério. A foto esta
relacionada com a disciplina saiude da mulher, saide da crianca e do adolescente,
enfermagem em neonatologia, atencdo basica a saude da mulher, atencéo basica a
saude da crianca e do adolescente.

De acordo com Bullon (2010), sabe-se que desde o inicio da gestacdo é
fundamental que os profissionais de salde oferecam educacdo em saude as
mulheres, e que identifiguem as mulheres que estejam expostas a enfrentar
dificuldades no processo de amamentacéao.

Para o enfermeiro ter sucesso na promocido do aleitamento materno. E
necessario de competéncias para se comunicar de modo eficiente. Essa
comunicacdo nao significa dizer a mulher o que ela deve fazer, mas ajuda-la a tomar
decisbBes apds ouvir, tentar compreendé-la e expor os beneficios da oferta do leite
materno. (CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016).

Conforme Cabral et al. (2013), o suporte dos profissionais de saude,
especialmente do enfermeiro, que esta envolvido na assisténcia é essencial para

construgdo de uma visdo positiva acerca do aleitamento materno através da
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educacdo em saude. E importante oferecer informacées apropriadas desde o pré-
natal, para que os obstaculos que possam estar presentes na pratica de
amamentacdo sejam substituidos por novos julgamentos de amamentar.O
enfermeiro deve desenvolver acdes de incentivo do aleitamento materno no pré-
natal, nos atendimentos individuais, de grupos ou em atividades de sala de espera,
conversar com as gestantes e acompanhantes sobre a intencdo de amamentar,
expor os beneficios da amamentacdo, as consequéncias do desmame precoce,
explicar como ocorre a producdo do leite, 0 que é necessario para manutencao da
lactacdo e apresentar também da importancia da amamentacao precoce na sala de
parto. (CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016).

Para Batista, Farias, Melo (2013), é fundamental que o enfermeiro realize
mais visitas domiciliares, ndo apenas visada em aspectos de exame fisico, como
verificar pressdo arterial, mas que crie vinculo profissional qualificado, para gerar
confianga, a fim de que a populacdo se sinta a vontade e entdo comunique suas
dificuldades, angustias, medos e que estes possam ser enfrentados. Por fim, que a
visita domiciliar seja um instrumento cotidiano para acfes de promocado da saude, na
qual o enfermeiro esteja em alerta as especificidades e particularidades de cada
familia.

Conforme Bullon (2010), o enfermeiro pode investir pode também investir em
grupos de apoio e aconselhamento para incentivo e manutencdo do aleitamento
materno e palestras, com propdsito de intensificar as acdes promovidas no pos-parto
hospitalar, como também assegurar que o aleitamento materno continue apos o fim
da licenca maternidade, quando a lactante retorna a rotina de trabalho, ela precisa
saber como fazer a retirada do leite, conservar, estocar e a forma de oferecé-lo a

crianca, para assim evitar o desmame precoce.
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2.3.13 Importancia do apoio familiar na promoc¢éo do aleitamento materno

Imagem 27: Importancia do apoio familiar na promocao do aleitamento materno.
Fonte: O autor (2019.).

A foto acima representa a puérpera junto com sua avo que exerce um papel
fundamental na promocdo do aleitamento materno. A imagem acima esta
relacionada com a disciplina atencdo basica a saude da mulher, atencdo basica a
saude da crianca e do adolescente, saude da mulher e saude da crianca e do
adolescente e estagio supervisionado I.

De acordo com Batista, Farias, Melo (2013) a amamentacdo € uma arte que
necessita ser apoiada, ensinada e aprendida, ndo apenas pelos profissionais de
saude, mas também pela sociedade, destacando o papel da familia. Sabe-se que
cada familia tem suas particularidades, mas para manter o processo de aleitamento
materno é fundamental manter uma harmonia, é importante a troca de experiéncias,
vivéncias e conhecimentos, uma harmonia de relacdo familiar, cujo foco principal € o

sucesso do aleitamento materno.
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Alguns pensamentos negativos dos maridos ou companheiros, comum apos o
nascimento de um filho, poderiam ser aliviados se eles recebessem informacdes
sobre a importancia do seu papel, ndo apenas com o cuidado do bebé, mas
também com a mulher que amamenta. (CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016).

N&o deve esquecer que a avd é muito presente na cultura brasileira. Elas na
maioria das vezes exercem grande influéncia sobre as maes, o que pode favorecer
ou dificultar a amamentacgéo. Véarias avos transmitem as suas filhas ou noras as suas
experiéncias com a amamentacdo, que em muitos casos Sao opostas as
recomendacdes atuais das praticas alimentares de criancas, pode citar como
exemplo o uso de chas, agua e outros leites nos primeiros seis meses. Em razao
disso, é consideravel incluir as avés no aconselhamento em amamentacgéo, para que
as préticas nocivas a criangca nao continuem sendo transmitidas as novas geracdes
de méaes. Com informacéo apropriada e dialogo que permitem as avlOs expor suas
experiéncias, crencas e sentimentos com relacdo a amamentacdo, elas podem
desempenhar influéncia positiva para uma amamentacéo efetiva de suas filhas ou
noras. (BRASIL, 2009).

Conforme Silva et al. (2014) é evidenciado a tendéncia dos familiares a
ofertarem outros alimentos a crianca, pressupondo que s6 o leite materno nao é
suficiente para alimentar e nutrir a criangca. Todavia, na maioria dos casos a
inseguranca materna faz crer que as frequentes mamadas dos recém-nascidos
presumem sinais de fome, ou seja, que o leite é fraco ou ndo suficiente para
sustentar a crianca, dessa forma, colaborando para amamentacdo complementada.

O enfermeiro, deve aproximar da mulher, buscar conhecer e considerar o
contexto familiar, identificando crencas, mitos, tabus e valores culturais entrelacados
nesse processo, com propodsito de desenvolver o papel de apoiador e incentivador
da amamentac&o. (CASTANHEL; DELZIOVO; ARUJO, 2016).

De acordo com Pontes et al. (2013) a presenca do profissional de saude € um
fator positivo por possibilitar apoio e orientacdo a lactante e seus familiares,
favorecendo assim o empoderamento da mulher nesse momento, permitindo-a ficar

mais segura e confiante.
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3 AUTO-AVALIACAO

Ao finalizar esse trabalho foi possivel observar o quanto a vivéncia fez com
que fosse possivel adquirir conhecimentos e praticar a atuacado do Enfermeiro dentro
da ESF em relacdo ao pré-natal e suas peculiaridades.

Foi uma experiéncia enriquecedora e Unica para minha formacdo quanto
Enfermeira, apreciei cada momento que tive a honra de ter com as gestantes e cada
dia mais foi instigada a buscar e pesquisar mais em relacdo ao processo
gestacional.

Sendo assim, a vivencia foi de grande valia para minha formacao profissional

e pessoal, agregando conhecimentos e enriquecendo minha trajetéria académica.
AMANDA GONCALVES PEREIRA

O sucesso da promocdo do aleitamento materno foi alcancado gracas as
orientacdes de enfermagem sobre os beneficios da amamentacdo, pois noés
profissionais de enfermagem devemos estar preparados para ensinar as técnicas de
amamentacao, que tem como pilar o posicionamento, pega e succao efetiva.

No decorrer do desenvolvimento deste trabalho foram implementadas
sistematizacdes, envolvendo desde entrevista com a lactante até medidas eficazes
de prevencdo para as principais intercorréncias mamarias. Também foi possivel
demonstrar a nossa competéncia na inclusdo dos familiares nas orientacdes e
esclarecimento de duvidas, pois é de suma importdncia o conhecimento e
consideracdes do contexto familiar para incentivar a amamentacgao. No decorrer
da vivéncia no domicilio da puérpera foi possivel observar a importancia do
profissional de saude no acompanhamento da lactante no puerpério para promogao

do aleitamento materno.

MARIA EDUARDA NETO SANTOS
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Através do estagio no setor de maternidade tive a oportunidade de me

deparar com um caso clinico grave e importante na area de enfermagem obstétrica,
onde, através de exames, a paciente foi diagnosticada com placenta prévia e
acretismo. O estagio me proporcionou um maior conhecimento acerca do assunto, e
me permitiu entender o quanto € importante uma assisténcia de enfermagem na
prestacao dos cuidados da gestacao de alto risco.

Os pontos positivos no acompanhamento do caso relatado e na elaboracao
do portfélio foram articular a teoria vista em sala de aula com a pratica em campo de
estagio e conseguir a autorizacdo da instituicdo hospitalar e da paciente para a
coleta de dados e imagens, colaborando para a realizacdo e construcdo deste

trabalho com empenho e qualidade.

WEMERSON RAFAEL ROMAO
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4 CONCLUSAO

As vivéncias relatadas neste portfélio foram de suma importancia para nosso
conhecimento prético/tedrico, pois buscamos ter uma visdo holistica da mulher
desde seus primeiros dias de gestacdo até o puerpério, entendemos e vivenciamos
a atuacao do Enfermeiro e a sua importancia relacionada a saude.

O profissional de enfermagem deve conhecer bem o caso da paciente, para
que 0 mesmo possa sanar o problema escolhendo as melhores estratégias e sempre
orientando a gestante e seu acompanhante sobre possiveis complicacdes na hora
do parto e sobre a importancia de se fazer o acompanhamento médico durante toda
a gestacéao.

O enfermeiro exerce um papel fundamental no acompanhamento da saude da
mulher como assisténcia no pré-natal de baixo risco, apoio no trabalho de parto e
auxilio no periodo puerperal como a promocao do aleitamento materno por meio da
comunicacao, oferta de informacdes dos beneficios do leite materno, ensinamentos
da posicdo e pega adequada que sdo essenciais para prevencdo das principais
intercorréncias mamarias e sanacéao de davidas das puerpéras.

Portanto as experiéncias das vivéncias por cada um de nés, a elaboracédo do
portfélio e ainda a relacdo dos assuntos escolhidos por nés académicos reafirmaram
que é fundamental a atuacao do enfermeiro e ainda nos permitiu observar que nossa
profissdo oferta beneficios a curta e longa prazo para salude da mulher. Com isso
enfatiza a certeza de que nos futuros enfermeiros somos essenciais para um bom

funcionamento dos servigcos de salde.
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ANEXOS

ANEXO A — Autorizagao para coleta de dados, uso de imagens e observagao de
procedimentos.

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS, USO DE IMAGEM E OBSERVACAO
DE PROCEDIMENTOS

Por meio deste instrumento particular, dou plena autorizagéo e consentimento
ao Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), através do aluno
RG

para realizar observacgdes de procedimentos a serem efetuados por funcionarios do

Hospital juntamente com

a coleta de dados necessarios.

Declaro que tenho conhecimento do principal objetivo do aluno que é
observar as técnicas de tratamento para elaboracdo do Portfélio do Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) do UNILAVRAS e que estou de pleno acordo.

Comprometo-me a fornecer informacdes solicitadas a fim de permitir o bom
andamento da observagao.

Autorizo também a utilizacdo de imagens e informagfes sobre o tratamento
realizado, através de fotos, videos ou qualquer outro meio, desde gque estas tenham
finalidades de ensino ou pesquisa e sejam respeitados os codigos de ética.

Declaro que conheco e aceito a observacéo do aluno.

A presente autorizacao € feita com carater gratuito, sem qualquer énus para o
UNILAVRAS.

Lavras, de de 20 )

Assinatura do responsavel
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ANEXO B — Autorizagéo da paciente para observacdo de procedimentos.

AUTORIZACAO PARA OBSERVACAO DE PROCEDIMENTOS

Paciente:
Data de Nascimento:__ /| / RG: CPF:
Rua: Bairro:
Cidade: Tel.:

Nome do Responsavel:
RG Responsavel: CPF:

Por este instrumento particular, dou plena autorizacdo e consentimento ao

Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), atraves do
aluno ,
RG para realizar observacbes dos procedimentos necessarios ao

tratamento de minha pessoa, acima qualificada, de acordo com os conhecimentos
engquadrados nestas especialidades.

Declaro que tenho conhecimento do principal objetivo do aluno que é
observar as técnicas de tratamento para elaboracdo do Portfélio do Trabalho de
Concluséo de Curso — TCC do UNILAVRAS e que estou plenamente de acordo.

Comprometo-me a fornecer informacdes solicitadas a fim de permitir o bom
andamento da observagao.

Autorizo também a utilizacdo de imagens e informacdes sobre o tratamento
realizado, através de fotos, videos ou qualquer outro meio, desde gque estas tenham
finalidades de ensino ou pesquisa, e sejam respeitados os cédigos de ética.

Declaro que conheco e aceito a observacéo do aluno.

A presente autorizacao é feita em carater gratuito, sem qualquer 6nus para o
UNILAVRAS.

Lavras, de de 20 )

Assinatura do paciente
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