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Carta Do Autor

Caro especializando, estamos iniciando o Médulo IX, que tem como foco
a atengdo a saude da mulher, no puerpério, e da crianga, no acompanha-
mento do crescimento e do desenvolvimento infantil, no contexto das re-
des de atencdo a saude.

Este Modulo constitui-se de 9 Unidades, que buscam contextualizar a sau-
de da mulher e da crianca no ambito das Redes de Atencéo a Satde. Nesse
sentido, abordaremos contetidos que norteiam o processo de enfermagem
no cuidar da mulher, da crianca e da familia, buscando também reconhe-
cer o papel do enfermeiro nas agoes de satde, na avaliacao e classificacao
de risco e vulnerabilidade materna, neonatal e do lactente.

Estudaremos sobre a consulta de enfermagem a puérpera; o planejamento
reprodutivo; a consulta de enfermagem em saude da crianca; o aleitamen-
to e a alimentacdo complementar saudavel; a imunizacdo em saude da
mulher e da crianca; a avaliacao e classificacdo de risco a saude da mulher
e; os agravos prevalentes na saude da crianca e as medidas terapéuticas
relacionadas ao neonato e lactente. Por fim, a visita domiciliar e as praticas
educativas em saude da mulher e da crianca.

Acreditamos que vocé continue motivado e consiga, ao longo do desenvol-
vimento deste Médulo, discutir e refletir sobre o papel do profissional de
enfermagem nesse contexto de cuidado, apropriando-se de recortes fun-
damentais da assisténcia de enfermagem no processo de viver da mulher
e da crianca. Desejamos que a cada dia vocé consiga contribuir em sua
pratica profissional com uma assisténcia de enfermagem cuidadora, quali-
ficada e embasada no conhecimento cientifico.

Esperamos que vocé tenha um 6timo aproveitamento deste Médulo.

Bom trabalho!

Débora Falleiros de Mello, Dra.

Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos, Dra.
Jane Cristina Anders, Dra.

Juliana Cristina Santos Monteiro, Dra.
Alecssandra F. S. Viduedo, Ms.

Cinara Porto Pierezan, Ms.

Danielle Monteiro Vilela Dias, Ms.

Maria Emilia de Oliveira, Dra.

A vida é uma peca de teatro que ndo permite ensaios. Por isso, cante, chore, dance, ria e viva
intensamente, antes que a cortina se feche e a peca termine sem aplausos.
Charles Chaplin



OgJemivo GERraL

Analisar e descrever os cuidados de enfermagem com a mulher, a crianca e
a sua familia no contexto da atencao basica de salde, reconhecendo e rela-
cionando a atuagao do enfermeiro no planejamento das a¢oes, na avaliagao
e classificacdo de risco e vulnerabilidade materna, neonatal e do lactente.

Carca Horaria

45 horas.
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A consulta de enfermagem a puérpera

Unidade 1 — A consulia de enfermagem & puérpera

Ao final desta unidade, o estudante devera ser capaz de avaliar o estado de
saude da puérpera e de realizar a¢des de enfermagem para o autocuidado
da puérpera e para o incentivo a continuacao do aleitamento materno no
puerpério.

1.1 Infroducdo

Nesta unidade, abordaremos o cuidado de enfermagem materna, do periodo
neonatal, do lactente e dos seus familiares, do ponto de vista da atencao na
rede basica de satide. Com a consulta de enfermagem a puérpera, percebe-
se a possibilidade de diminuir a incidéncia de morbidade e mortalidade
materna e neonatal.

Como vocé ja sabe, o cuidado de enfermagem direcionado a mulher, ao
neonato e aos familiares no periodo pds-parto deve ser interdisciplinar,
humanizado e de qualidade. Deve ser fundamentado em evidéncias
cientificas, de maneira que considere a integralidade da mulher e néo
apenas os aspectos biologicos. Que igualmente considere os aspectos
emocionais, sociais, econdmicos, espirituais, culturais, fisicos e intelectuais
que estao envolvidos neste momento.

Neste sentido, o contelido a seguir abordara aspectos importantes para a
continuidade do cuidado a puérpera, ao seu filho e a sua familia, apés a
alta hospitalar.

1.2 Contextualizacdo

Terminado o parto e o periodo de internacdo no pés-parto imediato, a
puérpera, o bebé e os seus familiares retornam para o domicilio e inicia-
se uma nova fase de adaptagao. As modificacdes gerais e locais que
ocorrem no organismo materno no pés-parto e os fendmenos puerperais
involutivos (loquiacdo e involucdo uterina) e progressivo (lactacdo) ainda
estdo se processando. Enquanto o Gitero, sob a acdo de horménios, involui e
vai retornando a sua posi¢ao normal, os léquios também vao diminuindo,
até cessarem por volta do 40° dia de puerpério. Por outro lado, a lactagao
segue seu curso progredindo e o seu controle, que era essencialmente
endocrino, a partir do 4° dia - portanto quando a mae e o bebé ja estdao em
casa - passa a ser autocrino, ou seja, em meio hormonal adequado e com
a succao frequente do peito pelo bebé vai se estabelecendo e se mantendo.
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Enfermagem na atencao a saude da mulher e da crianga: o puerpério e o acompanhamento...

O bebé também vai se adaptando aos cuidados maternos e a amamentacao
e os familiares presentes sao afetados pelas mudancas decorrentes
da chegada do novo membro na familia. Nesses primeiros dias apds a
alta da maternidade, tanto a puérpera quanto o bebé e os familiares
experimentam situacdes por vezes estressantes, exigindo conhecimento
e habilidades para lidar com os cuidados que esse periodo requer. Nesta
unidade, abordaremos o cuidado de enfermagem materna, neonatal,
do lactente e dos seus familiares, do ponto de vista da atencao na rede
bésica de satde, por meio da consulta de enfermagem a puérpera, visando
diminuir a incidéncia de morbidade e mortalidade materna e neonatal.

O cuidado em Enfermagem materna visa o cuidado a mulher no ciclo
gravidico-puerperal, ao seu filho e a sua familia. Vale lembrar que, no
ambito da atencgao obstétrica, o Programa de Humanizacao no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), do Ministério da Saude, tem como elementos
estruturadores a humanizagao da assisténcia e os direitos reprodutivos
das mulheres (BRASIL, 2000).

De acordo com o PHPN, a consulta puerperal é indispensavel no conjunto
da assisténcia obstétrica e tem como objetivo atender as demandas da
puérpera, respeitando as suas especificidades e considerando-a como
sujeito ativo do processo de cuidado (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004;
SOUZA et al., 2008).

No entanto, uma das fragilidades apontadas pela avaliagdo nacional do
Programa de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento (PHPN) é a escassa
realizacdo da consulta de puerpério (BRASIL, 2008a).

Os servicos de saude reconhecem a importéancia desta consulta,
mas admitem a falta de estratégia para a sua implementacéo;
isto ocorre porque muitos servicos e profissionais de saude
consideram o parto como o final do processo e, apds o
nascimento, dirigem suas agbes para o recém-nascido
(SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004; SOUZA et al., 2008).

Assim, esforcos devem ser realizados para que as necessidades de satde
das puérperas sejam valorizadas e atendidas, e tenham a visibilidade
merecida, considerando que a consulta deveria desvincular a satde da
mae da saude do recém-nascido, sendo importante momento da satide da
mulher e ndo apenas da satde materna (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004;
SOUZA et al., 2008).
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A consulta de enfermagem a puérpera

Uma das recomendacoes formuladas ao final da avaliacdo nacional do
PHPN, relacionada a avaliacdo puerperal, é a contextualizacao da consulta
do puerpério, permitindo a flexibilizacdo do intervalo de tempo definido
entre o parto e o momento de contato da puérpera com o servico. Sendo
que o atendimento pés-parto deve aproveitar as oportunidades de contato
ja existentes com o servico, tais como o controle do recém-nascido, a
consulta de planejamento familiar ou a visita domiciliar (BRASIL, 2008a).

A Enfermagem pode contribuir para o acompanhamento de qualidade
neste periodo, especialmente no que se refere ao apoio necessario a
puérpera e atencao as suas necessidades, sejam elas verbalizadas ou néo.
Para tanto, é importante destacar o papel da Enfermagem na reorganizacao
psiquica, familiar e social; na valorizacdo das vivéncias e experiéncias das
mulheres e de suas familias em relagdo a maternidade; na orientagado para
o cuidado de si, do recém-nascido e da prépria familia e; na compreensao
dos aspectos socioecondmicos, culturais e espirituais, bem como a rede de
apoio familiar e comunitéria que envolve o cenario das puérperas (SOUZA
et al., 2008). Neste sentido, a consulta de enfermagem é um recurso para
o diagnédstico de enfermagem ou identificacao dos problemas de satude
do cliente, contribuindo para a elaboracdo do plano de cuidados e para a
resolubilidade dos problemas identificados (ZAGONEL, 2001).

A consulta de enfermagem é uma atividade prépria do enfermeiro e é
uma estratégia eficaz para a deteccao precoce de desvios de satude, mas
também para acompanhamento e seguimento de medidas instituidas, as
quais dirigem-se ao bem estar das pessoas envolvidas. £ uma acédo que se
diferencia entre as varias maneiras de cuidar, pois possibilita a aproximacao
pessoa a pessoa, estabelecendo uma relagao interpessoal de ajuda concreta
diante das variaveis culturais (WESTPHALEN; CARRARO, 2001).

Conforme descrito na Lei do Exercicio Profissional, Artigo n. 11, entre as
atividades de Enfermagem que cabem ao enfermeiro(a) estdo a consulta
de Enfermagem e a assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera (BRASIL, 1986). Assim, considera-se que a consulta de Enfermagem
apuérpera é fundamental para a promocao da saude integral das mulheres,
dos seus filhos e das suas familias, favorecendo o autocuidado, o cuidado
com o recém-nascido e o aleitamento materno.

A consulta tem como objetivos:

e Avaliar as condicoes maternas apés a alta da unidade onde se
realizou a assisténcia ao parto, identificando as patologias mais
frequentes neste periodo.

e Controlar a evolugdo das patologias manifestadas durante a
gestacdo (ex.: anemia, sindrome hipertensiva, entre outros).

13



Enfermagem na atencao a saude da mulher e da crianga: o puerpério e o acompanhamento...

 Estabelecer e reforgar as orientacoes gerais iniciais durante o periodo
de internacdo na maternidade.

» Reforcar o vinculo da mulher com o sistema de saude, referindo-a
para orientagdo em planejamento familiar e assisténcia ginecoldgica
de rotina.

 Avaliar as condicdes emocionais da puérpera.

1.3 A consulta de enfermagem a puérpera

Como visto no mddulo anterior, a atencao a mulher e ao recém-nascido
no poés-parto imediato, assim como nas primeiras semanas apés o parto, é
extremamente importante para a saude materna, neonatal e do lactente.
O acompanhamento do profissional de satde, e em especial do enfermeiro
neste periodo, deve ser o mais criterioso possivel no dmbito hospitalar e
também na unidade de satude (SAO PAULO, 2010).

Apos a alta hospitalar, recomenda-se que sejam feitas ao menos duas
consultas para revisao puerperal (BRASIL, 2001a):

* Revisdo puerperal precoce (entre 7 a 10 dias), que devera ser
realizada na unidade mais préxima da residéncia da mulher. O
profissional de saude, em especial o profissional de enfermagem,
deve dar atencdo a puérpera usando habilidades de aconselhamento
de ouvir e aprender (WHO; UNICEF, 1993), tais como:

» Demonstre empatia, remova barreiras, preste atencao.

» Dedique tempo, faca perguntas abertas, use expressoes e ges-
tos que demonstrem interesse para aumentar a confianca e dar
apoio, a saber: dé ajuda préatica, use linguagem simples.

e Procure dar sugestoes e ndo ordens, reconheca e elogie o que a
mae estiver fazendo certo.

e Realize o exame fisico completo com énfase ao estado hema-
tologico, rastreamento de infeccdo (puerperal ou da ferida oper-
atoria), além da realizagdo do exame das mamas.

« Incentive a continuacdo do aleitamento materno, avaliando se
a amamentagao se processa normalmente, corrigindo as dificul-
dades identificadas.

e Oriente sobre a importancia da observacdao do adequado inter-
valo intergestacional e ofereca subsidios técnicos na abordagem
do planejamento familiar.
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A consulta de enfermagem a puérpera

Complete as doses de vacina antitetanica e encaminhe a puér-
pera para tratamento odontologico, se necessario.

Enfatize a importancia do acompanhamento ginecolégico de
rotina (controle de cancer cervicouterino e de mama) e o acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga.

Realize visita domiciliar para as puérperas faltosas, nas quais a
gestagao foi de alto risco.

Converse com a mulher sobre os direitos trabalhistas que esta
possui como trabalhadora ou estudante e sobre o retorno ao ex-
ercicio da sexualidade.

Nesta consulta, a puérpera deve ser orientada para retornar

para nova avaliacdo entre o 30° e 0 42° dia pos-parto.

@ Saiba mais

Assista ao video, do Ministério da Salde, que expde uma
proposta que poderd ser adotada pelas empresas em beneficio
da mulher que amamenta e precisa retornar ao trabalho apés a
licen¢a maternidade.

Disponivel em: <http://www.ibfan.org.br/materiais/detalhes.
php?id=1>.

« Revisdo puerperal tardia (entre o 30° e o 42° dia). Nesta consulta,
ouvem-se as queixas da mulher e procede-se novo exame fisico
completo, com énfase no exame ginecolégico. E fundamental
reforcar orientacoes sobre planejamento familiar, aleitamento
materno e sobre problemas que tenham surgido ou que ela tenha

ouvido de outras pessoas. Este tipo de influéncia pode prejudicar

a continuacdo do aleitamento. Também nesta consulta, apds a

avaliagdo, os exercicios fisicos podem ser liberados, se a mulher

estiver bem e ndo apresentar complicacoes.

O retorno da mulher e do recém-nascido ao servico de saude, na consulta
puerperal precoce, deve ser incentivado desde o pré-natal, na maternidade
e pelos agentes comunitdrios de saude quando realizam as visitas

domiciliares (SAO PAULO, 2010).
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Enfermagem na atencao a saude da mulher e da crianga: o puerpério e o acompanhamento...

Palavra do profissional

Para facilitar a realizacdo do acompanhamento pés-parto, a
enfermeira, assim como todo o profissional de saude, deve
aproveitar a oportunidade de contato com a mulher e com o recém-
nascido na 1% semana que estes procurarem o servico de satude.

A consulta puerperal realizada pela enfermeira deve favorecer um
ambiente agradavel, em que a puérpera possa falar sobre suas queixas,
duvidas e medos. Que seja atendida em suas necessidades, nao apenas nas
necessidades do recém-nascido.

Durante a consulta puerperal precoce, o enfermeiro pode seguir o seguinte
roteiro (BRASIL, 2001a; SAO PAULO, 2010):

Anamnese

Verificar o cartdo da gestante e a ficha de contrarreferéncia com as
informacoes do atendimento hospitalar, como por exemplo: dados do
parto (data, tipo de parto, se cesarea, qual a indicacdo), intercorréncias
na gestagao, parto ou no poés-parto, condi¢oes de atendimento ao parto e
nascimento, presenca de acompanhante, contato pele a pele precoce mae-
filho, uso de medicacdes (ferro, acido félico, vitamina A, entre outros), se
recebeu aconselhamento e realizou testagem para sifilis ou HIV durante
a gestagdo e ou parto. Além disso, o profissional deve indagar sobre:
aleitamento materno (frequéncia das mamadas, dificuldades sentidas,
condigoes das mamas); alimentacao, sono e repouso, atividades; dor, fluxo
vaginal, sangramento, queixas urindrias, febre; planejamento familiar
(desejo de ter mais filhos, desejo de usar método contraceptivo, métodos
j& utilizados, método de preferéncia); condi¢des psicoemocionais como
estado de humor, preocupacoes, desanimo, fadiga, entre outros, estando
alerta para quadros de blues puerperal ou depressao; condicoes sociais e de
apoio na comunidade.
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Exame fisico
» Verificar sinais vitais.
» Avaliar estado geral: pele, mucosas, presenca de edema e sistemas.

» Examinar mamas e avaliar a presenca de traumas mamilares, tipo
de mamilos, ingurgitamento, sinais inflamatérios ou infecciosos ou
outras intercorréncias que dificultem a amamentacao.

¢ Avaliar a mamada para garantia da realizagdo de técnicas corretas
de amamentacao (posicao, pega, ordenha) e para verificar a formacao
do vinculo entre mae e filho.

» Examinar abdomen e avaliar a involucao uterina e se ha dor na
palpacéo, além da cicatriz de cesarea, a depender do tipo de parto.

e Examinar perineo e avaliar sinais de inflamacdo ou infeccdo,
presenca e caracteristicas de léquios.

o Examinar membros inferiores.

e Retirar os pontos da cicatriz cirtrgica, quando necessario, e orientar
sobre cuidados locais. Verificar possiveis intercorréncias — alteracoes
emocionais, hipertensao, febre, dor em baixo-ventre ou nas mamas,
presenca de corrimento com odor fétido, sangramentos intensos. No
caso de identificacdo de alguma dessas alteracdes, encaminhar para
avaliacdo médica ou psicologica.

¢ Identificar problemas/necessidades da mulher e do recém-nascido,
com base na avaliacdo realizada.

A partir da anamnese e do exame fisico, o profissional de enfermagem
pode realizar o plano de cuidados individualizado para cada puérpera
e seu filho. £ importante considerar as seguintes condutas no plano de
cuidados (SAO PAULO, 2010):

 Orientacdo sobre higiene, alimentacdo, atividades fisicas, atividade
sexual, prevencdao de DST/AIDS, cuidado com as mamas e com o
recém-nascido, aleitamento, direitos da mulher (reprodutivos,
sociais e trabalhistas), planejamento familiar e ativagao de método
contraceptivo, se for o caso; se necessario, completar a vacinacao
duplo adulto e triplice viral; tratar possiveis intercorréncias; registrar
informagoes em prontudrio; agendar a consulta puerperal tardia, se
ainda ndo tiver sido marcada.
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Na consulta puerperal tardia, a mulher e o bebé deverdo ser novamente
atendidos, sendo avaliadas as suas condicoes de saude, considerando-
se: o registro das alteragdes em prontuario; a investigacao das condigoes
da amamentacdo; o retorno da menstruacao e da atividade sexual e; a
realizacdo das acoes educativas e condugao das possiveis intercorréncias
(SAO PAULO, 2010).

O profissional de enfermagem deve estar atento as queixas da puérpera
e deve esclarecer possiveis duvidas; deve realizar a anamnese e o exame
fisico rigoroso e completo como descrito anteriormente, sempre atentando
para as especificidades obstétricas (SAO PAULO, 2010).

@ Compartilhando

E importante lembrar que, na Unidade 5 do Médulo 8, vocé
estudou sobre o aleitamento materno e as informacgoes
sobre técnicas de amamentacdo, cuidados com as mamas e
manejo das intercorréncias mamarias podem ser utilizadas
para orientar a mulher durante a consulta puerperal. Além
disso, na préoxima Unidade deste Mdédulo vocé estudard sobre
o planejamento reprodutivo e terd subsidios para realizar as
orientacdes adequadas as mulheres.

1.4 Resumo

Nesta unidade vocé estudou sobre a realizagao da consulta de Enfermagem
a puérpera, sua importancia, como deve ser realizada e as condutas a
serem adotadas durante esta atividade.

A valorizacao do puerpério e da consulta puerperal pelos profissionais de
saude é fundamental para que as mulheres tenham as suas necessidades
atendidas nesta fase do ciclo gravidico-puerperal e compreendam que nao
devem ser deixadas em segundo plano neste periodo.
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1.5 Fechamento

Esta unidade trouxe subsidios para arealizagao da consulta de enfermagem
a puérpera, destacando-se a importancia da consulta precoce (entre 7 a 10
dias apds o parto) e da consulta tardia (entre 30 e 42 dias apds o parto).

A consulta puerperal de qualidade pode favorecer a realizacdo do adequado
autocuidado pela mulher e, consequentemente, do adequado cuidado de
seu filho, contribuindo para o bem-estar deste binémio de sua familia.

1.6 Recomendacdo de leitura complementar

BRASIL. Ministério da Satde. Pré-natal e puerpério: atencédo qualificada e
humanizada: manual técnico. Brasilia: Ministério da Satude, 2006.

MENDES, M. F. Puerpério na atengéo béasica: As interfaces da assisténcia
institucional e das praticas de cuidados de satde. 2003. 128 f. Dissertacao
(Mestrado em satde Publica) - Programa de Pés-Graduagao em Saude
Publica, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis. 2003.

SANTOS, F. A. P. S. Revisdo pés-parto: significado atribuido pela puérpera.
2010. 89 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, 2010.
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O planejamento reprodutivo

Unidade 2 — O planejamento reprodutivo

Aofinal desta unidade o aluno deverd ser capaz de atuar noaconselhamento
ao planejamento reprodutivo de forma integrada entre acoes educativas,
de aconselhamento e atividades clinicas.

2.1 Introduciio

Nos ultimos anos, o Brasil vem avangando significativamente em direcao
a estabilidade, ao crescimento econdmico e a superacao da pobreza, com
melhora da qualidade de vida das pessoas. Considerando que a atencao a
saude da mulher esteja fundamentada nos principios da universalidade e
integralidade, a concepgédode géneroe os principios dos direitos reprodutivos
foram incorporados as politicas publicas de satide e de protecao social. Por
meio de agdes e programas do Sistema Unico de Saude, de Servigos Sociais
e de outros setores da sociedade, busca-se o acesso da populacao brasileira
ao planejamento familiar. Espera-se que a populacao tenha acesso a um
planejamento reprodutivo que nao se restrinja aos aspectos procriativos.
Que abranja o conjunto das necessidades e aspiragdes de uma familia,
incluindo moradia, alimentacao, estudo e lazer.

No entanto, no Brasil, nem sempre o planejamento reprodutivo foi
considerado em sua concepcao mais ampla. De acordo com as politicas
publicas, ao longo da histéria, constata-se a auséncia de qualquer
preocupacao com a saude reprodutiva. Na década de 1930 com uma
tendéncia pro-natalista, na década de 1960 com grande preocupacao
pelo controle da natalidade. Finalmente, a partir das Conferéncias de
Populagdo no Cairo, em 1994, e da Mulher em Beijing, em 1995, surge o
conceito de satide reprodutiva que diz respeito a acdes amplas no campo
da reproducao, envolvendo o casal.

2.2 Breve histdrico sobre a saide sexual e reprodutiva

Os direitos sexuais e reprodutivos sao direitos ja reconhecidos, atualmente,
em leis nacionais e internacionais, mas foram necessarios muitos
movimentos e lutas sociais em prol da garantia desses direitos.

A seguir, abordaremos os marcos referencias no desenvolvimento histérico
das lutas pelos direitos sexuais e reprodutivos.
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Em ambito internacional, houve duas conferéncias de maior importancia
nas questdes de saude reprodutiva e sexual, sdo elas:

¢ Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento
(CIPD)

» Conferéncia Mundial sobre a Mulher

AprimeirafoirealizadanoCairoem 1994 e teve comofocoodesenvolvimento
do ser humano, onde as questdes sobre a mulher e desigualdades de género
foram valorizadas, o que resultou em acordos internacionais assumidos
por 179 paises.

A segunda, realizada em Beijing, Pequim, em 1995, avancou e reafirmou
as questoes discutidas na conferéncia de Cairo, no ambito das questoes
reprodutivas e sexuais como objeto de politicas publicas (BRASIL, 2010a).

A partir destes eventos, as questoes sexuais e reprodutivas ja ndo poderiam
ser vistas apenas com propoésito reprodutivo, passaram entdo a abranger
aspectos psiquicos, sociais e culturais, que fazem parte da construcao dos
lacos afetivos entre as pessoas.

@ Saiba mais

Conheca detalhes destes movimentos em prol da satde
reprodutiva internacional lendo as péaginas 12 a 16 do Caderno
de Atencdo Bésica n°26- Saude Sexual e Satide Reprodutiva,
disponivelnolink: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/
cadernos_ab/abcad26.pdf>

Em ambito nacional, no que trata do avanco das questdes sobre satuide
sexual e reprodutiva, destaca-se o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher PAISM/MS/1984; a Constituicao Federal de 1988; a Lei n.
9.263/1996, que regulamenta o planejamento familiar; a Politica Nacional
de Atencao Integral a Satde da Mulher/MS/2004 e; a Politica Nacional dos
Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos/MS/2005. Vamos conhecer um
pouco mais sobre estas importantes iniciativas:
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Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PAISM): implantado
no Brasil na década de 1980, foi um marco para a satude reprodutiva
em nosso pais. O PAISM foi o primeiro programa a propor a atengao
integral a satide da mulher com agoes voltadas para todas as fases da
vida, com especial atencdo a satde sexual da mulher e nao apenas
a saude reprodutiva. No entanto, ocorreram dificuldades financeiras e
operacionais para sua integral concretizagao (BRASIL, 2002a).

Constituicao Federal de 1988: incluiu no Titulo VIII da Ordem Social
em seu Capitulo VII, Art. n. 226, § 7° que “o Estado deve propiciar
recursos educacionais e cientificos para o exercicio dos direitos
de dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel,
tornando o planejamento familiar de livre decisdo do casal” (BRASIL,
1988, 2010a).

Lei n. 9.263/1996: em 1996, o planejamento familiar foi
regulamentado por meio da Lei n. 9.263, de 12 de Janeiro de
1996, § 7° do Art. n. 226 da Constituicao Federal. A partir dai, o
planejamento familiar passou a ser considerado no contexto dos
direitos reprodutivos, garantindo a homens e mulheres o direito a
exercer sua cidadania com liberdade de escolha em ter ou nao filho
(BRASIL, 1996, 2002f, 2010a).

Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher: elaborada
em 2004, pelo Ministério da Saude, contribuiu para garantir os
direitos humanos das mulheres no ambito da satude. Reduziu a
morbimortalidade entre as mulheres por causas evitaveis por meio
da melhoria da atengao obstétrica, do planejamento familiar, da
atengao ao abortamento inseguro; bem como a situagao de violéncia
sexual e doméstica entre mulheres e adolescentes (BRASIL, 2004,
2010a).

Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos:
langada em 2005 pelo Ministério da Saude. Esta politica abarcou os
seguintes pontos: ampliacao da oferta de métodos anticoncepcionais
reversivels; aumento do acesso a esterilizagao cirdrgica voluntaria;
introdugdo da reprodugdo humana assistida no Sistema Unico de
Saude (SUS); maior atencao a adolescentes e mulheres em situacao
de violéncia sexual e doméstica; ampliacao de servigos de referéncia
para realizacdo de aborto previsto por lei por meio de atencéo
humanizada a todas essas mulheres (BRASIL, 2005a, 2010a).

No sentido de aliar o desenvolvimento econémico e o desenvolvimento da
equidade social, o governo federal lancou, em 2007, o Pacto de Aceleragao
do Crescimento (PAC), em que a saude ocupa um papel fundamental.
O Ministério da Saude langou também o Programa Mais Saude: Direito
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de Todos. Este programa esta centrado em desafios na concretizacao da
universalidade, integralidade e equidade, que sao os grandes objetivos da
criagao do SUS. Entre as 73 medidas e 165 metas do programa, encontra-
se 0 eixo da promogéao da saude, em que consta a expansao das acoes de
planejamento familiar (BRASIL, 2008, 2010a).

Para exercer com propriedade sua cidadania, é necessério ter conhecimento
sobre seus direitos e seu poder de escolha, é justamente neste ponto
que vocé, profissional de enfermagem, entra com seu trabalho. Existem
pontos basicos que vocé deve trabalhar com sua equipe e com a populacdo
para otimizar o programa de planejamento reprodutivo. Estar ciente do
contexto histérico lhe proporcionara subsidios para um melhor cuidado e
desenvolvimento de estratégias em prol da populacao.

2.3 A Enfermagem e a saide reprodutiva e sexual

A enfermagem realiza importante papel na assisténcia ao planejamento
reprodutivo, contribui profundamente para a educacao em saude, de forma
a proporcionar as mulheres e aos seus parceiros informagoes necessarias
para a tomada de decisao sobre o futuro reprodutivo. Considerando a idade
do(a) usuario(a), sua familia e seu contexto cultural, social, econdémico e
religioso, a enfermagem pode contribuir realizando agoes que atendam as
suas principais necessidades. Neste sentido, destaca-se a importancia do
aconselhamento e do planejamento reprodutivo, que orientam sobre como
evitar a gravidez indesejada e sobre o controle dos riscos, e identificam
comportamentos saudaveis que promovam o bem-estar da mulher e do
seu possivel filho. O aconselhamento auxilia as mulheres e seus parceiros
a realizarem uma escolha livre e informada, com base nas informacoes
recebidas e na discussdo feita. Assim, a enfermeira pode aconselhar
sobre planejamento familiar, orientar quanto aos métodos contraceptivos
recomendados pelo Ministério da Satde e que devem ser oferecidos no SUS.

Segundo Hatcher et al. (2001), durante o aconselhamento em planejamento
reprodutivo devem ser seguidos seis principios: tratar bem e com respeito
cada usuério(a) e estabelecer uma relacdo de confianca; interagir, ouvir
e entender o usuario(a), encorajando-o(a) a fazer perguntas; adaptar
as informacgdes de acordo com as necessidades de cada usuéario(a) (ex:
mulher mais jovem, solteira, mulheres de mais idade, com filhos); evitar a
sobrecarga de informacdes; oferecer o método escolhido pelo(a) usuario(a);
ajudar o(a) usuéario(a) a entender as instrucdes de como usar o método
escolhido. Estes principios podem guiar o profissional de enfermagem na
assisténcia em concepgao e contracepgao.
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A préatica dessas acoes de forma individual e grupal deve ser a meta do
profissional de enfermagem, de maneira a sobrepor as consultas voltadas
a cura das doencas. Mulheres e homens tém direito de decidirem sobre sua
vida reprodutiva, se querem ou nao ter filhos, e de receberem informacoes
adequadas para realizarem estas decisdes. A enfermagem cabe atuar de
forma a considerar e respeitar estes direitos, englobando em suas agdes
a participagao de mulheres e homens de forma que estes possam exercer
plenamente sua cidadania. A enfermeira deve estar disponivel para o
atendimento individual e grupal, sanando também as davidas que podem
surgir futuramente.

A seguir, serdo trabalhados os métodos contraceptivos, com intuito de
oferecer subsidios para que vocé realize seu trabalho de orientacdo junto a
populacdo sobre o planejamento reprodutivo.

2.4. Métodos contraceptivos disponiveis

Estamos iniciando o ultimo tépico desta unidade, aqui vamos tratar de
um elemento muito importante no planejamento familiar, os métodos
contraceptivos. Vocé conhecera os métodos comportamentais, os métodos
de barreira, os métodos hormonais e, para finalizar, os métodos definitivos.
Estude cada opcao com atencdo, pois vocé precisara deste conhecimento
para orientar adequadamente as familias.

2.4.1. Métodos comportamentais

Os métodos comportamentais baselam-se em sinais que ocorrem no
organismo feminino durante o ciclo menstrual, identificando o periodo
fértil e concentrando as relagdes sexuais fora deste periodo, se ndo ha o
desejo de ter filhos, e dentro deste periodo, caso queira.

A taxa de falha no primeiro ano é de 20%, o que cai para 0,5% a 9% para os
casais ja habituados ao método (BRASIL, 2002a).
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Método Ogino-Knaus (ritmo, calendario ou tabelinha)

Este método baseia-se na observacao do ciclo menstrual. Para sua
utilizagcdo, a mulher deve ser orientada a anotar o primeiro dia do ciclo
menstrual durante pelo menos 6 meses.

As anotagoes a serem realizadas sdo as seguintes:

a)

b)

c)

Anotar a duragao do ciclo, ou seja, o numero de dias entre o primeiro
dia de menstruacao até o dia que antecede a menstruagao seguinte.

Anotar qual foi o ciclo mais curto e o mais longo durante os seis
meses de anotacao/monitoramento.

Calcular a diferenca entre eles. Por exemplo, se o mais longo foi 34
dias e o mais curto foi 25 dias, a diferenca entre eles é de 9 dias.

Como determinar a duragao do periodo fértil?

Subtrair 18 dias do ciclo mais curto para obter o primeiro dia fértil do ciclo
e subtrair 11 dias do ciclo mais longo.

De acordo com o exemplo dado acima:

Inicio do periodo fértil = 25 - 18 = 7° dia

Fim do periodo fértil =34 — 11 = 23° dia

Isto quer dizer que o casal deve abster-se de relagdes sexuais do 7° ao 23°
dia, se ndo for de sua vontade engravidar. Métodos anticoncepcionais de
barreira podem ser usados neste periodo.
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ou mais dias, a mulher ndo deve usar esse método.
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Método da temperatura basal corporal

O método baseia-se nas alteracoes de temperatura basal do corpo da
mulher, ou seja, da temperatura em repouso. Apds a ovulagao a temperatura
corporal eleva-se alguns décimos de graus centigrados permanecendo
neste estado até a proxima menstruacao. A progesterona tem um efeito
termogénico.

A mulher deve verificar a temperatura diariamente antes de levantar-se; o
termometro deve ser sempre 0 mesmo; a temperatura pode ser verificada
por via oral, retal ou vaginal e uma vez eleita a via de verificagdo nédo
devem ser mudadas as aferi¢bes seguintes. Este método também requer
anotagdo/monitoramento de no minimo 6 meses.

Se a via de escolha para verificacdo de temperatura for a oral, o termometro
deve ser colocado em baixo da lingua e a boca deve manter-se fechada por
5 minutos; nas aferigoes retal e vaginal o termdmetro deve permanecer no
local por pelo menos 3 minutos.

Deve-seutilizarumpapel quadriculadoparaanotacdodiariadatemperatura,
onde cada 0,5cm equivale a 0,1°C, os pontos devem ser ligados do primeiro
ao ultimo dia do ciclo, assim teremos o grafico de temperatura individual.
A mulher deve ser treinada a reconhecer o aumento de temperatura basal
que persiste por 4 (quatro) dias, o que indica a mudanca da fase ovulatéria
para a fase pés-ovulatéria. Portanto, o periodo infértil comega na manha
do dia em que se verificar a quarta temperatura alta, acima da linha base.

Se o casal nao deseja filhos, nao deve manter relagoes sexuais do primeiro
dia de menstruacdo até o quarto dia de temperatura alta, o aumento
geralmente é de 0,2°C.

Método do muco cervical ou Billings

Este método baseia-se na observacao do muco cervical da mulher, que
muda suas caracteristicas durante o ciclo menstrual, a saber:

 Na fase pré-ovulatéria, a mulher estd geralmente em uma fase seca
onde o casal pode manter relagbes sexuais em dias alternados para
que o sémen nao prejudique a observacao do muco.

» Na fase ovulatéria o muco cervical torna-se esbranquicado, turvo e
pegajoso e vai ficando cada dia mais claro e eléastico, semelhante a
clara de ovo. O ultimo dia de sensacao vulvar de umidade lubrificante
chama-se &pice. O apice indica que a ovulagao ja ocorreu, esta
ocorrendo ou ira ocorrer em aproximadamente 48 horas.

» A fase pés-ovulatéria, ou periodo infértil inicia-se na quarta noite
ap6s o apice, que precede aproximadamente duas semanas do
primeiro dia da préxima menstruacao. 97
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Faz parte das orientacdes ao casal diferenciar as leucorreias
e secrecao seminal do muco vaginal. As anotagdes das
caracteristicas do muco devem ser anotadas diariamente
juntamente com os dias de relagoes sexuais.

O método do sinto-térmico combina os métodos comportamentais vistos
acima com a observacao dos sinais e sintomas relacionados & ovulacao
como: dor abdominal, sensacao de peso nas mamas, mamas inchadas ou
doloridas, variacoes de humor e libido, enxaqueca, nduseas, acne, aumento
do apetite, ganho de peso, sensacao de distensdo abdominal, sangramento
intermenstrual.

AsrelacOes sexuais sem penetracao e o coitointerrompido sdo considerados
métodos comportamentais, apesar de nao serem recomendados como
Unico método anticoncepcional, podem ser tteis no caso de nao dispor de
outro método quando nao é possivel evitar a relagdo sexual.

@ Palavra do profissional

Os métodos comportamentais requerem disciplina de quem os
escolhe e do profissional envolvido na orientacéo. O casal deve
ser treinado e avaliado quanto a qualidade das anotagdes, que
sdo fundamentais para o sucesso do método.

Nenhum dos métodos comportamentais previne quanto a
doengas sexualmente transmissiveis (DST).

2.4.2 Métodos de Barreira

Sao chamados métodos de barreira por impor obstéculos mecanicos ou
quimicos a ascensao dos espermatozoides no canal cervical. Os métodos
conhecidos sdo os preservativos, também chamados cédon ou camisinha
(feminina e masculina); o diafragma e os espermicidas quimicos.

Muito conhecido por prevenir as DST, principalmente com o advento da
AIDS, o preservativo masculino é um envoltério de latex que recobre o
pénis durante a relacdo sexual impedindo que o sémen entre em contato
com a vagina. A taxa de falha do método varia de 3% a 14% de acordo com
a utilizagdo correta do método (BRASIL, 2002f).
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Segundo recomendacoes, os usuarios devem ser

orientados ao0s cinco passos basicos do uso do | Organizacdo Mundial da
preservativo masculino. Saude; Johns Hopkins;
Agéncia para o Desenvol-
vimento Internacional dos
Estados Unidos, 2007.

1. Usar um novo preservativo a cada relagao
sexual.

2. O preservativo deve ser colocado antes de
qualquer contato fisico na ponta do pénis
ereto, com o lado enrolado para fora.

3. Desenrolar o preservativo até a base do pénis.

4. Imediatamente apds a ejaculacdo segure a borda do preservativo no
lugar e retire do pénis enquanto este ainda estiver ereto.

5. Jogue fora o preservativo de modo seguro, enrole em um papel ou
em sua embalagem e jogue no lixo. Acompanhe na ilustragao.

Figura 1: Passos basicos de uso do preservativo masculino

Fonte: Brasil (2002)

O preservativo feminino é um tubo de poliuretano com uma das
extremidades fechadas acoplado a dois anéis flexiveis também de
poliuretano, o produto ja vem lubrificado e deve ser utilizada uma unica
vez. A taxa de falha do método nos primeiros 6 meses de uso é de 1,6% a
21% em uso habitual e de forma correta.
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Os cinco passos basicos para o uso dos preservativos femininos sdo
semelhantes ao masculino.

1. Use um preservativo novo a cada relagao sexual.
2. Antes de qualquer contato fisico cologue o preservativo na vagina.

3. Certifique-se de que o pénis entre no preservativo e permaneca
dentro dele.

4. Depois da relagao sexual, segure o anel externo do preservativo,
torca-o para vedar os fluidos e suavemente puxe-o para fora.

5. Jogue fora o preservativo de modo seguro, enrole em um papel ou
em sua embalagem e jogue no lixo. Acompanhe na ilustragao.

Figura 2: Passos basicos de uso do preservativo feminino

Fonte: Brasil (2002a)
Diafragma

E um anel flexivel, coberto no centro com uma delgada membrana de
latex ou silicone em forma de cipula que quando colocado na vagina
cobre o colo do utero e parte superior da vagina, impedindo a penetracao
dos espermatozoides. Para melhorar a eficicia do método, introduzir
espermicida na parte concava do diafragma antes de sua colocagao.
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A taxa de falha, nos primeiros 12 meses de uso do método, varia de 2,1%,
quando utilizado correta e consistentemente, a 20%, em uso habitual
(BRASIL, 2002a).

Cada mulher deve manter seu diafragma em uso individual. £ necesséria a
medicgao, por profissional treinado, para determinar o tamanho adequado
para cada mulher. Além disso, a mulher deve ter conhecimento sobre o
proprio corpo, pois na introducao do diafragma ela deverd sentir o colo
uterino a fim de colocé-lo revestindo este.

As normas basicas para o uso do diafragma séo:

1. Olhe sempre o diafragma contra a luz, observando se existe algum
micro furo antes de colocar o espermicida.

Pressione a borda para junta-la; empurre-a para dentro da vagina.
Apalpe o diafragma para certificar-se de que ele cobre o cérvix.

Mantenha-o no lugar por pelo menos 6 (seis) horas apds o sexo.

vl WS

Para remover deslize um dedo por baixo da borda do diafragma e
puxe-o para baixo e para fora. Acompanhe na ilustracéo.

Figura 3: Normas basicas para o uso do diafragma

Fonte: Brasil (2002a)
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Figura 4: Posicionamento do diafragma

UTERO

DIAFRAGMA

VAGINA

Fonte: Brasil (2002a)

@ Palavra do profissional

O diafragma pode ser utilizado continuamente, sendo retirado
uma vez ao dia na hora do banho, contanto que, a tltima relacdo
sexual tenha sido ha seis horas. N&o é aconselhdvel utilizar no
periodo menstrual. Se ndo for utiliza-lo continuamente, retire-o,
lave-o com agua e sabdo, seque-o e polvilhe-o com amido de
milho; o uso de talcos pode causar danos ao diafragma, além da
possibilidade de alergias.

2.4.3 Métodos hormonais

Dentre os métodos hormonais estdo as pilulas anticoncepcionais
combinadas (AOCs), as pilulas anticoncepcionais de emergéncia (PAEs), os
injetaveis e os implantes de dispositivos intra uterino (DIU).

Os anticoncepcionais combinados (AOCs) sao pilulas constituidas de baixas
doses de progesterona e estrégeno, basicamente impedem a liberacao
do 6vulo pelos ovarios. Quando utilizada corretamente, ocorrem 3 (trés)
gestacoes dentre 1000 mulheres (OMS; JOHNS HOPKINS; AGENCIA PARA O
DESENVOLVIMENTO INTERNACIONAL DOS ESTADOS UNIDOS, 2007).
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Praticamente quase todas as mulheres podem usar anticoncepcionais,
com excecdo de mulheres com mais de 35 anos e fumantes, hipertensas,
diabéticas com dano arterial, que possuem problemas cardiacos,
que sofreram acidente vascular cerebral, com cancer de mama, em
amamentacao exclusiva.

O uso da pilula pode seriniciado em qualquer momento do ciclo menstrual,
mas o ideal é que seja ingerida até cinco dias ap6s o inicio da menstruagao,
caso nao esteja neste periodo, as relagdes sexuais devem ser protegidas
durante os primeiros sete dias de ingestao da pilula.

E importante vocé, como enfermeiro, orientar o uso das pilulas. Para
tal, forneceremos algumas informacdes importantes, que sdao duvidas
frequentes entre as usuéarias. Sao elas:

Em cartelas com 28 pilulas, as ultimas sete sdo desprovidas de hormdnio
e a mulher deve iniciar a préxima cartela assim que termine a anterior;
nas cartelas de 21 pilulas a mulher deve fazer uma pausa de 7 dias e entdo
iniciar a cartela seguinte; quando a mulher deixar de tomar uma pilula
por esquecimento ou impossibilidade, orientd-la a tomar assim que se
lembrar, ela pode tomar as duas pilulas ao mesmo tempo, neste caso o
risco de gravidez é minimo

@ Saiba mais

Planejamento familiar - Um manual global para profissionais
e servicos de saude. Bem como no caso de esquecer-
se de tomar duas ou mais pilulas, leia as orientagoes
na pagina 15 do link abaixo: <http://whglibdoc.who.int/
publications/2007/9780978856304_por.pdf>

Para mulheres que estdo amamentando exclusivamente, uma boa opcao
sdo as pilulas e injetaveis constituidos apenas de progesterona.

A pilula anticoncepcional de emergéncia s6 deve ser utilizada em casos
de extrema necessidade e ndo rotineiramente. Quanto antes for ingerida,
ap6s a relacao sexual desprotegida, melhor! Mas pode ser ingerida até 5
(cinco) dias apds sexo desprotegido. Ao contrario do que algumas mulheres
imaginam, este método nao tem efeito abortivo, ou seja, ndo funciona para
mulheres que j& estdo gravidas; sua acdo é a de retardar a liberagdo do 6vulo
pelo ovario. Deve-se orientar um método contraceptivo imediatamente
ap6s a utilizagdo da anticoncepgdo de emergéncia, pois ela ndo confere
protecgao contraceptiva.
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Os injetaveis mensais contém dois hormoénios, assim como as pilulas
combinadas. Sua eficacia é de 5 (cinco) mulheres gravidas para 10.000
mulheres (OMS; JOHNS HOPKINS; AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO
INTERNACIONAL DOS ESTADOS UNIDOS, 2007). As contraindicagoes sao
as mesmas das pilulas, ja citadas anteriormente nesta unidade.

Os anticoncepcionais injetaveis podem ser utilizados em qualquer
momento do ciclo menstrual, caso inicie 7 (sete) dias apés a menstruagao,
nao é necessario utilizar um método de apoio. E importante marcar no
calendério o dia da préxima aplicagdo de 4 (quatro) em 4 (quatro) semanas
ou de 3 (trés) em 3 (trés) meses. Em caso de retornar com atraso com mais
de 7 dias, é necessario utilizar um método anticoncepcional de apoio.

Outro método que pode ser utilizado é o anel combinado, da mesma
forma que os anteriores, a combinagao é entre um progestégeno e um
estrégeno. O anel é flexivel para ser inserido na vagina permanecendo por
trés semanas, seguido de uma semana de descanso. Sua eficacia ndo esta
bem definida, mas ensaios clinicos sugerem que possa ser mais eficaz que os
anticoncepcionais orais combinados (OMS; JOHNS HOPKINS; AGENCIA PARA
O DESENVOLVIMENTO INTERNACIONAL DOS ESTADOS UNIDOS, 2007).

Os implantes sdo pequenas céapsulas ou hastes pléasticas que liberam
progestdgeno, sdo inseridos abaixo da pele por profissional devidamente
treinado. Dependendo do tipo de implante, este tem acdo entre 3 e 5
anos. Funciona espessando o muco cervical e impedindo a liberacao de
6vulos. Sua eficacia é de 5 (cinco) mulheres gravidas para cada 10.000
mulheres (OMS; JOHNS HOPKINS; AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO
INTERNACIONAL DOS ESTADOS UNIDOS, 2007).

Se o implante for realizado entre 5 (cinco) e 7 (sete) dias apds o inicio da
menstruacdo, ndo é necessario utilizar outro método contraceptivo como
precaucao. Nao existem riscos a satide conhecidos, inclusive as mulheres
fumantes podem utilizar. O uso em mulheres que tiveram cancer da mama
deve ser evitado.

O Dispositivo Intra Uterino (DIU) de cobre demonstra ser muito eficaz
na prevencao da gravidez, com agao por 12(doze) anos, uma em cada 100
mulheres ficam gravidas no primeiro ano de uso (OMS; JOHNS HOPKINS;
AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO INTERNACIONAL DOS ESTADOS
UNIDOS, 2007). Este dispositivo consiste em uma pequena estrutura de
plastico flexivel em forma de T com um fio de cobre na haste vertical e
tubinhos de cobre em cada haste horizontal, ele deve ser inserido por
profissional treinado apds minucioso exame ginecoldgico para descartar
leucorreias e doenca inflamatéria pélvica. Este dispositivo provoca
alteracdes quimicas que danificam o espermatozoide e o évulo antes que
se encontrem.
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A insercao do DIU pode ser efetuada até 12 (doze) dias apds o inicio da
ultima menstruacao, sem a necessidade de outro método anticoncepcional
de apoio. Deve-se ter certeza de que a mulher ndo esté gravida no momento
da insercao.

Outro Dispositivo Intra Uterino (DIU) é a base de Levonorgestrel, este
dispositivo libera pequena quantidade de progesterona diariamente e age por
5 (cinco) anos. Sua eficacia é de uma mulher gravida a cada 100 no primeiro
ano de uso (OMS; JOHNS HOPKINS; AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO
INTERNACIONAL DOS ESTADOS UNIDOS, 2007). Semelhante ao DIU de cobre,
tem formato em T e é de plastico, funciona basicamente pela supressdo do
crescimento do endométrio. Os cuidados em sua inser¢ao sao os mesmos ja
citados anteriormente para o DIU de cobre.

Ainsercao do DIU pode ser efetuada até 7 (sete) dias apds o inicio da dltima
menstruacdo, sem a necessidade de outro método anticoncepcional de
apoio.

Figura 5: Dispositivos Intra Uterinos (DIU)

Fonte: Brasil (2010a)

2.4.4 Métodos definitivos

Entre os métodos definitivos encontramos a esterilizacdo feminina e
masculina, que de modo geral ndo sdo possiveis de serem revertidos.

A esterilizagdo feminina consiste no bloqueio da passagem do évulo pelas
trompas de falépio por meio do corte destas. Sua eficicia é de 1 mulher
gravida a cada 100 no primeiro ano apés o procedimento cirirgico (OMS;
JOHNS HOPKINS; AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO INTERNACIONAL
DOS ESTADOS UNIDOS, 2007).
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A vasectomia é a contracepgao permanente masculina, é realizada por
meio de uma pequena incisao no escroto cortando os dois tubos por onde o
esperma ¢ transportado até o pénis (vaso deferente), desta forma, o sémen
é ejaculado, mas ndo contém espermatozoides. Apds a anélise do sémen
3 (trés) meses apds a vasectomia, a chance de gravidez é menos de uma
mulher em cada 100 no primeiro ano (OMS; JOHNS HOPKINS; AGENCIA PARA
O DESENVOLVIMENTO INTERNACIONAL DOS ESTADOS UNIDOS, 2007).

Figura 6: Laqueadura e Vasectomia

Vasectomia

Fonte: Brasil (2010a)

Qualquer pessoa pode realizar estes dois procedimentos, desde que sejam
aconselhados adequadamente. Geralmente, deve-se ter maior cautela com
mulheres e homens jovens, que tem poucos filhos ou nenhum, que sofreram
recentemente a perda de um filho, ndo casados, passando por problemas
conjugais, ou que tenha um parceiro que se oponha a esterilizacdo (OMS;
JOHNS HOPKINS; AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO INTERNACIONAL
DOS ESTADOS UNIDOS, 2007).

O Ministério da Saude, por meio da Lei n. 9. 263, de 12 de janeiro de
1996, dispde que a esterilizagdo voluntaria serd permitida nas seguintes
situacoes:
homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores que 25 anos de idade
ou, pelo menos, dois filhos vivos; e em mulheres com risco a sua vida ou saude
ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito por dois médicos. Serad

observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo de vontade e
o0 ato cirurgico.
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2.5 Resumo

O planejamento reprodutivo esta centrado em agdes educativas,
aconselhamento e atividades clinicas. Essas acdes sdo de fundamental
importancia para o sucesso de um bom planejamento reprodutivo com
consciéncia individual de seus direitos reprodutivos. Vocé como enfermeiro
deve ter dominio desses temas para melhor trabalhar para sua populacéo,
aprimorando a qualidade de vida dos cidadaos e a melhoria da qualidade
reprodutiva e sexual do nosso pais.

2.6 Fechamento

Tratamos nesta unidade sobre o planejamento reprodutivo, o que inclui os
direitos sexuais. Empoderar-se destas questoes leva o individuo a exercer
sua cidadania. Existem varias métodos de escolha para que o cidadao
decida ter ou nao um filho. Vocé como enfermeiro tem a responsabilidade
de disponibilizar as informacoes necessarias a populagao que atende, para
que as escolhas realizadas pelos cidadaos sejam realmente um ato de
cidadania consciente.

2.7 Recomendacdo de leitura complementar

DIAZ, M.; CABRAL, F; SANTOS, L. Os direitos sexuais e reprodutivos. In:
RIBEIRO, C.; CAMPUS, M. T. A. (ed.). Afinal, que paz queremos? Lavras:
UFLA, 2004. Disponivel em: <http://www.adolescencia.org.br/empower/
website/pdf/dsdr.pdf>.
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A consulta de enfermagem em saude da crianca

Unidade 3 — A consulta de enfermagem em sag-
de da crianca

Nesta unidade, vocé terd como objetivo de aprendizagem ser capaz
de identificar os objetivos e os pontos principais de uma consulta de
enfermagem a crianca e descrever as acoes do enfermeiro na promocao da
saude a crianca e a sua familia na atengao primaria em salde, no contexto
das redes de atencdo a saude.

3.1 Introduciio

Nesta unidade, além de vocé identificar os pontos principais de uma
consulta de enfermagem a crianca na atencao primaria, vocé vera aspectos
do crescimento e do desenvolvimento da crianga. Para tanto, é importante
retomar a avaliacdo do exame fisico da criancga ja descrito nos Médulos 7
e 8 do seu curso, bem como aspectos também apresentados nas unidades
desse Médulo 9, como a imunizagao, os agravos prevalentes, entre outros.

Na atencdo primaria, é de extrema importancia a consulta de enfermagem
para o acompanhamento da saude da crianga, com vigilancia do
crescimento e desenvolvimento, prevencdo de agravos, promocao e
manutencao da saude, de modo sistematizado, de carater generalista,
centrada no ciclo vital e no contexto da familia, buscando contribuir para
que a crianca alcance todo o seu potencial (CAMPOS et al., 2011; RIBEIRO;
OHARA; SAPAROLLI, 2009).

A pratica assistencial da consulta de enfermagem foi legalizada pela Lei
n. 7498/86, que regulamentou o exercicio da Enfermagem. Estabeleceu
essa atividade como privativa do enfermeiro(a), assim como a Resolucao
n. 159 do Conselho Federal de Enfermagem descreve a obrigatoriedade da
realizacdo da consulta de enfermagem em todos os niveis de atencao a
saude (COFEN, 1993).

A consulta de enfermagem em puericultura para a avaliagao da satde da
crianca tem como objetivos (RIBEIRO; OHARA; SAPAROLLI, 2009):

« Prestar assisténcia sistematizada de enfermagem a crianca e a sua
famflia.

e Promover a interacdo com a crianca e a familia na perspectiva do
estabelecimento de vinculo e respeito a autonomia do usuério.
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e Conhecer a situacdo biopsicossocial, espiritual, econdmica e
sanitaria da familia da crianga, relacionando com sua qualidade de
vida e; intervir, quando necessario.

e Ampliar a cobertura de atendimento a crianga e a sua familia,
contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia.

» Monitorar o processo de crescimento e desenvolvimento da crianca.

e Orientar e apoiar a gestante e a puérpera quanto ao aleitamento
materno e aos cuidados com a crianca.

3.2 A Consulta de Enfermagem em Puericultura

Na atencao primaria em saude da crianca, a assisténcia em puericultura
volta-se para o acompanhamento periédico e sistematizado da crianca para
a vigilancia da saude em seu processo de crescimento e desenvolvimento
infantil, vacinacao, aleitamento materno e alimentagcdo complementar
saudavel, prevencao de acidentes, atencdo aos agravos prevalentes na
infancia e cuidados gerais com a crianga no contexto da familia.

Aqui, apresentamos de modo sucinto pontos importantes a serem
garantidos nas consultas de enfermagem em puericultura:

1. Levantamento de dados da crianga, sua familia e comunidade:

* Anotar os dados de identificacdo: nome, data de nascimento,
sexo, idade, registro de nascimento, nome da mae, nome do pai,
escolaridade, ocupacéo, profissdo, procedéncia, endereco.

e Acompanhar o histérico perinatal: gestacdo, paridade, aborto,
gravidez planejada/desejada ou nao, realizacdo de pré-natal,
intercorréncias, tipo de parto, local do parto, idade gestacional, uso
de método contraceptivo e planejamento familiar,acompanhamento
de satide da mulher, primeiros cuidados com o bebé.

e Verificar histérico familiar e ambiente: presenca/auséncia de apoio
familiar ou entorno, doengas na familia, irmé&os, presenga/auséncia
do pai, condigbes de moradia, condi¢bes ambientais, situacao
socioecondmica, dificuldades e facilidades.
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@ Compartilhando

Os dados podem ser coletados em mais de um encontro com
a familia, por meio de visitas domiciliares e nos atendimentos
em consultas de enfermagem. A busca por informacdes deve
ser flexivel e o mais importante é estabelecer vinculo e boa
interacdo com a familia de modo compartilhado. Também
podem ser utilizados os instrumentos genograma e ecomapa.

2. Avaliacdo e Intervencdo na saudde da crianga:

e Acompanhar o histérico atual: estado geral da crianga, percepgoes
da mae/familia/cuidador sobre o crescimento e desenvolvimento
da crianga, situagdo alimentar, higiene, eliminagdes, sono e
repouso, cuidados cotidianos e medidas caseiras com a crianca,
relacionamento familiar, vacinacao, uso de medicacoes, entre outros.

e Realizar exame  fisico, antropometria, observacdo do
desenvolvimento, avaliacio e intervencao, se necessario.

» Orientagdes especificas para a continuidade dos cuidados com a
saude da crianca e autonomia materna no domicilio, reforco sobre
as necessidades e seguranca da crianga e sobre quando retornar ao
servico de saude.

A avaliacdo e as intervencdes em saude da crianga precisam ser
continuamente atualizadas para que a consulta de enfermagem seja
realizada de modo eficaz. Garantindo assim, um bom acolhimento
da crianca e da sua familia; a realizacdo de exame fisico detalhado e a
avaliacdo clinica pertinente, atentando para as enfermidades prevalentes
na infancia e os sinais precoces para detectar complicacdes; realizar
educacdo em saude, com promocao do desenvolvimento infantil, boas
interagdes com a familia e protecao aos direitos da crianca. Também sao
muito importantes as anotacdes na caderneta de saude da crianca e o
estimulo aos pais e cuidadores para utilizar as informacoes da caderneta e
leva-la sempre em todos os servicos de salide que a crianga utilizar.
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3.3 0 Crescimento da Crianca

Para relembrar o que é crescimento e desenvolvimento, vamos apresentar
a seguir uma pequena revisao.

Crescimento ¢ 0 aumento no numero e no tamanho das células a medida
que elas se dividem e sintetizam novas proteinas. Resulta em tamanho e
peso aumentados da totalidade ou de qualquer uma das partes do corpo
(MARCONDES, 2003).

Desenvolvimento ¢é a alteracdo e a expansao gradual, o avanco a partir
de estagios mais inferiores para os mais avancados de complexidade;
capacidades emergentes e em expansao do individuo por meio do
crescimento, da maturagao e do aprendizado (MARCONDES, 2003). Trata-
se de um processo dindmico e continuo, que ocorre desde a concepcao até
o final da vida. £ um dos melhores indicadores da satide da crianca.

O crescimento e o desenvolvimento estdo diretamente relacionados a
medidas de protecao, como o planejamento familiar, a assisténcia adequada
no pré-natal, parto e puerpério e; a medidas de promogao, protecdo e
recuperacao da satide nos primeiros anos de vida (BRASIL, 2002a).

Alguns fatores interferem diretamente no processo de crescimento e
desenvolvimento, como os fatores intrinsecos (genética, metabdlicos e
malformacoes) e os fatores extrinsecos (alimentacdo, infecgdes, higiene,
habitacao e os cuidados gerais com a crianca).

A curva de crescimento é uma ferramenta utilizada para acompanhar o
crescimento e o desenvolvimento da crianga. A interpretagdo dela mostra
os sinais de alerta relacionados as alteracbes no crescimento da crianca.

A avaliacdo bésica do crescimento envolve a mensuracdo do peso e da
estatura ou altura e a comparacao dos resultados obtidos com as curvas
de crescimento. Seu objetivo é determinar se a crianga esta crescendo
“normalmente”. A mensuracao, a plotagem e a interpretac@o correta dos
dados obtidos sdo fundamentais para identificar problemas. Caso qualquer
desvio seja diagnosticado, é necessaria uma abordagem mais aprofundada
para que se estabeleca sua causa.

Os novos graficos mostram que o crescimento pode ser atingido com a
alimentacdo e os cuidados de satde recomendados. Tais graficos podem
ser utilizados em qualquer parte do mundo (BRASIL, 2010).
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@ Saiba mais

As curvas de peso e altura sdo uma importante ferramenta de
educacdo para a saude para mostrar a familia que se o peso
acompanha o desenho, a crianca estd indo bem; se esta paralelo
ao eixo X, ela estd em risco e; se estd descendente, a crianca
estd em processo de desnutri¢do. Assim, tanto a familia quanto
os profissionais tém uma visdo longitudinal do crescimento e
do desenvolvimento da crianga (ZEFERINO et al., 2003; WHO,
2006). Child growth standards. Disponivel em: <http://www.
who.int/childgrowth/training/en/>.

Os graficos constam na Caderneta de Satide da Crianga e devem
ser preenchidos corretamente pelos profissionais nas consultas
de avaliacdo de crescimento e desenvolvimento.

Grafico 1: Crescimento da Menina - Do nascimento aos 5 anos (percentis)
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Grafico 2: Crescimento do Menino - Do nascimento aos 5 anos (percentis)
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Para a interpretacao das curvas de crescimento no grafico, temos que
salientar:

1. Estatura/altura para a idade: a afericdo da estatura/altura para a
idade reflete o crescimento em comprimento ou a altura da crianca
de acordo com a idade em uma dada visita. Esse indicador pode
ajudar aidentificar as criangas que estao baixas devido a desnutricao
prolongada ou a repetidos episédios de doenca. Criangas que
sdao altas para a sua idade também podem ser identificadas, mas
uma altura elevada raramente é um problema, a menos que seja
excessiva, podendo refletir desordens endoécrinas incomuns.

2. Peso para a idade: reflete o peso corporal em relacdo a idade da
crianca em um determinado dia. O referido indicador é usado para
avaliar se uma crianca esta com baixo ou muito baixo peso, mas
nao pode ser utilizado de forma isolada para classificar uma crianga
como estando com sobrepeso ou obesidade. E relativamente facil
medir o peso, logo, esse indicador € geralmente usado, mas nao deve
ser invocado em situacoes em que a idade da crianga nédo pode ser
determinada com exatiddo. £ importante notar também que uma
crianga pode ter baixo peso, quer por um baixo comprimento/
estatura (nanismo), quer por magreza, ou por ambos. O peso como
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indice de crescimento é um indicador nutricional que deve ser
relacionado com outras variaveis: idade, sexo e altura.

3. Peso para estatura/comprimento: reflete a proporcdo do peso
corporal para um dado crescimento em comprimento ou altura.
Esse indicador é especialmente util em situagdes nas quais a idade
da crianca é desconhecida. Os graficos de peso para estatura/
comprimento ajudam a identificar criangas com baixo peso para a
altura, que podem estar desnutridas ou severamente desnutridas. A
desnutricao é normalmente causada por uma doenga aguda recente
ou restricdo alimentar que provoque uma severa perda de peso,
embora desnutrigdo ou doencgas cronicas também possam causar
essa condigao. Tais graficos também ajudam a identificar criangas
com elevado peso para estatura/comprimento que possam estar em
risco de adquirirem sobrepeso ou de se tornarem obesas.

4. Indice de massa corporal para a idade: o Indice de Massa Corporal
(IMC) para a idade € um indicador especialmente 1til para a triagem
de sobrepeso e obesidade. Os graficos de IMC para a idade e de peso
para estatura/comprimento mostram resultados muito similares.

Lembre-se de que o Peso é o indicador que melhor retrata o que ocorre
durante a fase fetal. Pesos, ao nascer, menores que 2.500g podem ser
decorrentes de prematuridade ou déficit de crescimento intrauterino.
Recém-nascidos com menos de 2.500g sdo classificados genericamente
como de baixo peso ao nascer.

Os bebés de baixo peso ao nascer podem ser bebés prematuros, assim
classificados porque nao completaram seu tempo normal de gestacao e,
portanto, de seu crescimento intrauterino, sendo chamados de bebés com
peso adequado para a idade gestacional (AIG). No entanto, podem ser
também bebés a termo (=>37 semanas), que nao tiveram bom crescimento
no utero, ou seja, apresentam retardo de crescimento, sendo chamados
de pequenos para a idade gestacional (PIG). Pode ocorrer que bebés
prematuros sejam também pequenos para a idade gestacional.

Outros bebés podem ser grandes para a sua idade gestacional (GIG), como
ocorre com bebés filhos de méaes diabéticas. O crescimento pds-natal
é particularmente elevado até os 2 (dois) primeiros anos de vida, com
declinio gradativo e pronunciado até os 5 (cinco) anos de idade. A partir do
quinto ano, a velocidade de crescimento ¢é praticamente constante, de 5 a
6 cm/ano, até o inicio do estirdo da adolescéncia.
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Também é importante ressaltar informacdes sobre
o metabolismo, a temperatura, o sSono, O Iepouso e o
temperamento, fatores que contribuem para o entendimento e
a avaliacdo da crianca.

3.4 0 Desenvolvimento da crianca

Os estagios de desenvolvimento se definem pelos limites etéarios e pelas
habilidades e competéncia do desenvolvimento. O desenvolvimento é
codependente de diversos fatores.

No ambito da promocdo da saude, é importante uma compreensao e
anéalise do desenvolvimento da crianca com foco em suas necessidades
essenciais.

As necessidades essenciais das criancas (BRAZELTON; GREENSPAN, 2002;
VERISSIMO et al., 2009) s&o:

Necessidade de relacionamentos sustentadores continuos: esta
relacionada a presenca do cuidador(a) da crianca e ao modo de interacdo
constante com ela, por meio de cuidados fisicos, didlogo, olhares, toque, que
constituem-se em bases fundamentais para suprir tais necessidades. Para que
seja sustentador, devera estar permeado de amor e atencao, contribuindo para o
desenvolvimento da seguranca emocional da crianga.

Necessidade de protecdo fisica, seguranca e regulamentacdo: visa
garantir condicdes favordveis para a manutencdo da integridade fisica e
fisiolégica da crianga, envolvendo cuidados que possibilitem a promogédo
e a manutencao de aspectos fisicos e fisiolégicos, alimentacéo, higiene,
sono, abrigo, movimentacao, acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento. Bem como apoio a criagao de habitos saudaveis e protecao
contra infeccOes e acidentes, contribuindo para a deteccdo precoce de
agravos e seu adequado tratamento, juntamente com a regulamentacao
com base em legislacdo e outras medidas que protejam a crianca frente a
danos fisicos, sociais e ambientais.

Necessidade de experiéncias que respeitem as diferencas individuais: diz
respeito ao oferecimento de um cuidado peculiar a cada crianga, excluindo
toda forma de expectativa padronizada, aceitando as diferencas de
comportamento, habilidades fisicas e sensoriais e as particularidades de cada
crianga como uma etapa importante de seu processo de desenvolvimento.
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Necessidade de experiéncias adequadas ao desenvolvimento: envolve
acoes voltadas ao estimulo e acréscimo de novas interagées a um processo
evolutivo das demandas individuais de cada criancga, permitindo que esta
adquira confianca em si e se sinta aceita, ouvida, cuidada e amada.

Necessidade do estabelecimento de limites, organizacéo e expectativas:
refere-se a colocacdo de limites adequados; ao incentivo e ao
reconhecimento de suas realizac¢des, colaborando para que a crianga possa
desenvolver empatia e a capacidade de olhar o outro como um ser singular,
possibilitando, assim, estabelecer objetivos por meio de cuidados afetivos,
com seguranca e vinculo.

Necessidade de comunidades estaveis e amparadoras e de continuidade
cultural: estd ligada ao conceito de que comunidade e cultura sao alicerces
para o desenvolvimento da crianca e da sua familia, considerando os
aspectos assistenciais, educacionais e de saude em sua rede social,
buscando condicoes saudaveis e confiantes, com troca entre a familia. Os
profissionais e a comunidade contribuem para a crianga ir adquirindo o
sentimento de pertenca a sua familia e a sua comunidade.

E importante ressaltar que além do grafico de crescimento, a OMS
selecionou seis marcos de desenvolvimento motor que criangas saudaveis
devem atingir em uma faixa etdria de 4 a 18 meses, sao eles: sentar sem
apoio, ficar em pé com apoio, engatinhar, andar com apoio, ficar em pé sem
apoio e andar sem apoio. O enfermeiro deve saber reconhecer estes marcos
para realizar uma correta avaliacdo do desenvolvimento da crianga.

Outro ponto significativo que o profissional de enfermagem necessita
saber é a avaliacdo dos reflexos, que demonstram a vitalidade do sistema
nervoso da crianga. A seguir, sdo apresentados alguns reflexos em figuras
(WONG, 2011):

» Reflexo de succdo e procura: a estimulagao se faz com um togue no
rosto (regido perioral) com o dedo. O comportamento compreende
virar a cabeca em direcédo a fonte do estimulo com movimentos de
sucgao. A cessacao ocorre por volta dos 6 (seis) aos 8 (oito) meses.
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Figura 7: Reflexo de succéo e procura

Fonte: Lean Fontain Franco Home Page (2009)

» Reflexo de Moro: a estimulacdo se faz com outro estimulo, uma
suibita mudanca de equilibrio e barulho estridente. O comportamento
compreende estender os bragos, pernas e dedos, curvar-se, jogar a
cabeca para tras (é parecido como um abrago; também pode ser
interpretado como a crianca ter “levado um susto”). A cessacao se
dé& por volta dos 6 (seis) meses.

Figura 8: Reflexo de Moro

Fonte: Cultura Mix (2001a)
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Reflexo de preensdo palmar: a estimulacdo se faz com cécegas na palma da
mao. Agarra fortemente o dedo. A cessagdo se da por volta dos 4 (quatro) meses.

O dedo do examinador ou objeto (um lapis, por exemplo) colocado na palma
da méao do RN, faz flexdo dos dedos e segura o objeto, podendo até ser
levantado pelo examinador, sendo que a cabeca deve ficar na linha média.

Figura 9: Reflexo de preensdo palmar

Fonte: Net Bebes (2012)

» Reflexo de Babinski: a estimulacdo se faz por meio de cécegas na
planta do pé. Os artelhos se abrem em leque, o pé vira para dentro.
A cessacao se da aproximadamente dos 6 aos 9 meses.

Figura 10: Reflexo de Babinski

Fonte: Zero Hora (2009)
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» Reflexo de marcha: a estimulacdo se faz segurando a crianga
sob o brago, com os pés descalcos, tocando uma superficie plana.
Apresenta um caminhar coordenado. A cessacao se da por volta dos
3 (trés) meses.

Figura 11: Reflexo de marcha

Fonte: Cultura Mix (2011b)

» Reflexo de preensao plantar: a estimulacao se faz tocando a planta
do pé, abaixo dos artelhos. Agarra fortemente com os artelhos. A
cessacao se da por volta dos 4 (quatro) meses.

Figura 12: Reflexo de preensao plantar

Fonte: Revista Crescer (2006)
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@ Palavra do profissional

E relevante considerar que & medida que a crianca cresce, os
parametros vdo se aproximando dos referenciais dos adultos,
tais como os valores dos sinais vitais e as habilidades adquiridas.

Toda a equipe de saude deve estar preparada para o acompanhamento e
a vigilancia do crescimento e do desenvolvimento em busca da atengao
integral a saude da crianga, identificando criancas de risco, fazendo
busca ativa de criancas com dificuldades para o seguimento, detectando
e abordando adequadamente as altera¢des no processo de crescimento e
desenvolvimento.

Saiba mais

A caderneta de saide da crianga é um documento importante
para acompanhar a saude da crianga, disponibilizando para
a familia e os profissionais de saide informacdes sobre
o crescimento e o desenvolvimento da crianca (BRASIL.
Ministério da Saude. Caderneta de satide da crianca. Disponivel
em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caderneta_
crianca_2007.pdf>. Acesso em: 27 jul. 2012).

O seguimento da crianca deve ser feito visando estreitar e manter o
vinculo da crianga e da familia com os servigos de saude, propiciando
oportunidades de abordagem para a promogao da saude, de hébitos de
vida saudaveis, vacinagao completa, prevencao de agravos e cuidado em
tempo oportuno, lembrando que a abordagem deve ter como eixo a visao
global da crianga (BRASIL, 2011a).

3.5 Resumo

A consulta de enfermagem em puericultura volta-se para o
acompanhamento periédico e sistematizado da crianca para a vigilancia
da satude em seu processo de crescimento e desenvolvimento infantil,
vacinagao, aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel,
prevencao de acidentes, atencdo aos agravos prevalentes na infancia e
cuidados gerais com a crianga no contexto da familia.
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Cabe ressaltar que a consulta de enfermagem permite que o profissional
de enfermagem visualize a crianca em seu contexto social, acolhendo-a
de forma a estabelecer um vinculo com a familia, em corresponsabilidade,
avaliando de forma gradativa seu crescimento e desenvolvimento e
contribuindo para a promoc&o de sua saude.

3.6 Fechamento

Nesta unidade de estudo, foi abordada a importancia da consulta de
enfermagem na satude da crianga, considerando a vulnerabilidade do
ser humano nessa fase do ciclo de vida. Por meio do acompanhamento
da crianga na puericultura, espera-se reduzir a incidéncia de doengas,
aumentando suas chances de crescer e desenvolver-se de forma saudavel.

3.7 Recomendaciio de leitura complementar

SOUZA, A.1.]. et al. Sauide da crianga: enfermagem. Florianépolis: [s.n.],
2010. 128 p. Disponivel em: <https://unasus.moodle.ufsc.br/file.php/37/
EMFERMAGEM_2805/Impresso2805/Enfer_2805_Unidadel.pdf>.
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Aleitamento materno e alimentacao complementar saudavel

Unidade 4 — Aleitamento materno e alimentacio
complementar sauddvel

Ao final dessa unidade, vocé devera ser capaz de compreender a
importancia da manutencao do aleitamento materno pelo tempo (minimo)
recomendado pelo Ministério da Saude brasileiro, bem como a introducao
da alimentagdo complementar saudavel na dieta da crianga quando for
necessario.

4.1 Introducdo

No modulo anterior, vocé estudou sobre a importancia do aleitamento
materno e as agdes de enfermagem a serem realizadas para o
estabelecimento e a manutencao da lactacdo. Portanto, vocé ja sabe que as
recomendacdes da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e do Ministério
da Saude (MS) sao de que todos os bebés recebam aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida. Depois disso, o aleitamento materno
deve ser complementado com outros alimentos até 2 anos ou mais. Mas, se
por um lado, a manutencao do aleitamento materno é vital, a introducgao de
alimentos seguros, acessiveis e culturalmente aceitos na dieta da crianga,
em época oportuna e de forma adequada é de extrema relevancia para
o desenvolvimento e o crescimento saudaveis da crianga (BRASIL, 2009a).

Considerando o acompanhamento do puerpério e do crescimento e
desenvolvimento da crianca, nesta unidade vocé receberd informacoes para
atuar junto as mulheres e aos seus filhos na manutengao do aleitamento
materno pelo tempo recomendado e na orientacdo adequada para a
transicao alimentar da crianga e alimentag¢ao complementar saudavel.

4.2 A amamentacdo

O ato de amamentar vai além da nutricao da criancga, pois é um processo
que envolve o vinculo entre a mae e o filho e tem repercussées no estado
nutricional da crianga, em seu sistema imunoloégico, em sua fisiologia e no
seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implica¢des na
saude fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2009a).
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Vocé j& sabe que, apesar de todos os comprovados beneficios do aleitamento
materno, esta pratica ainda estd aquém do que é recomendado. O desmame
precoce e a inadequada transicdo do desmame aumentam os indices de
morbimortalidade infantil.

@ Saiba mais

Leia sobre as evidéncias cientificas que comprovam a
superioridade do aleitamento materno sobre os substitutos do
leite humano - Satde da crianca - nutricdo infantil. Disponivel
em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cab.pdf>

A Enfermagem tem um papel fundamental para a promogao do aleitamento
materno e da alimentacao saudavel da crianca e é por meio da identificacdo
e da compreensdo do processo de alimentacdo da crianga, no contexto
sociocultural e familiar, que pode prestar uma assisténcia ao bindémio mae
e filho de forma eficaz, solidaria, integral e contextualizada, respeitando a
individualidade de cada mulher, ajudando esta a superar medos, dificuldades
e insegurancas (CASTRO; ARAUJO, 2006; BRASIL, 2009a).

Neste sentido, é importante que a enfermeira conheca e utilize as
definicoes de aleitamento materno recomendadas pela OMS nas suas
acoes relacionadas a amamentacao e a alimentacao infantil. De acordo
com estas defini¢des, o aleitamento é classificado em (WHO, 2007):

» Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebe somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de
outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excegao de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagao oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

¢ Aleitamento materno predominante:
quando a crianca recebe, além do leite = O termo “fluidos rituais”é
materno, 4gua ou bebidas a base de dgua | usado para definir pogoes,
(dgua adocicada, chas, infusdes), sucos de | liquidos ou misturas uti-
frutas e fluidos rituais (o MS, considera | lizadas em ritos misticos
a possibilidade do uso de fluidos rituais | ou religiosos, considerando
dentro de um contexto intercultural) @ a possibilidade do uso com
(BRASIL, 2009a). finalidade de cura dentro de
um contexto intercultural e
usado moderadamente.
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» Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno
(direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou
néo outros alimentos.

e Aleitamento materno complementado: quando a crianga recebe,
além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semissélido,
com a finalidade de complementé-lo e nao de substitui-lo. Nessa
categoria, a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo
de leite, mas este ndo € considerado alimento complementar.

» Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianga recebe
leite materno e outros tipos de leite.

O oferecimento do leite materno exclusivo até o sexto més
de vida do bebé é suficiente para satisfazer todas as suas
necessidades nutricionais e protegé-lo de doencas. Depois deste
periodo é necessario introduzir alimentos complementares,
pois o leite materno ja ndo supre todas as necessidades da
crianga, mas deve ser ofertado até os dois anos de idade ou
mais (SILVA; GUBERT, 2010).

Como ja informado, os dois primeiros anos de vida sdao marcados pelo
crescimento acelerado e pelo desenvolvimento, que inclui habilidades de
mastigacado e digestao de outros alimentos, além do leite materno. Portanto,
a alimentagdo é de grande importancia nessa fase, ja que deficiéncias
nutricionais ou condutas alimentares inadequadas podem prejudicar
a salde da crianca e refletir no atraso escolar e no desenvolvimento de
doencas cronicas (BRASIL, 2010b).

Ressalta-se que o leite materno continua sendo uma importante fonte
de nutrientes ap6s o primeiro ano de vida da crianca e o MS endossa a
recomendacgao de que as criangas sejam amamentadas preferencialmente
por dois anos ou mais (BRASIL, 2009a). Os alimentos complementares
devem ser oferecidos aos seis meses de vida da crianca e nao devem ser
recomendados antes dos 4 meses de idade, devido aos maleficios que
podem acarretar na saude das criancas (BRASIL, 2009a).

Assim, o apoio dos servigos e profissionais de saude é necessario nao
apenas para o inicio da amamentacdo, mas também para sua manutencao
durante o periodo recomendado. O enfermeiro, assim como os demais
profissionais de saude, deve estar preparado para acompanhar o processo
da amamentacao, o crescimento e o desenvolvimento da crianca, tanto em
atendimentos individuais quanto em visitas domiciliares (BRASIL, 2009a).
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A Unidade 5 do Médulo VIII fornece subsidios fundamentais para as
acoes de enfermagem que favorecam o estabelecimento e a manutengao
da lactacao e auxiliem o bindmio mae e filho durante as intercorréncias
relacionadas ao aleitamento materno.

Os pais e as pessoas que participam do dia a dia das mulheres e das criangas
também devem ser envolvidos neste processo, j& que estas pessoas podem
exercer grande influéncia na decisdo da mulher de amamentar ou nao.
Com informacao adequada e didlogo que permitam as avds, as amigas
e aos parentes expor as suas experiéncias, crengas e sentimentos, elas
podem contribuir para uma amamentacao bem sucedida (BRASIL, 2009a).

Além disso, para contribuir com acdes que favorecam a manutengao
da amamentacdo pelo tempo recomendado, o profissional de saude
deve conhecer as leis e outros instrumentos de protecdo do aleitamento
materno, que sao fundamentais para a orientacao das mulheres.

O profissional de enfermagem e os demais profissionais de saude devem
conhecer, divulgar e respeitar estes instrumentos, para que as mulheres
sejam informadas e tenham seus direitos respeitados (BRASIL, 2009a).
Alguns destes instrumentos sao (BRASIL, 2009a):

 Licenca-maternidade — Assegura a licenca de 120 dias consecutivos,
sem prejuizo do emprego e da remuneracao, que pode iniciar no
primeiro dia do nono més de gestacao, de acordo com a Constituicao
Federal de 1988, Artigo 7°, inciso XVIII. Além disso, a Lei Federal n.
11.770/2008 cria o Programa Empresa Cidada, que visa prorrogar
para 180 dias a licenca maternidade, mediante incentivo fiscal as
empresas.

 Direito a garantia no emprego — A trabalhadora nao pode ser
dispensada de forma arbitraria ou sem justa causa durante o
periodo de gestacdo e lactacao, desde a confirmacao da gravidez
até cinco meses apds o parto (Ato das disposicoes constitucionais
transitérias — Artigo 10, Inciso 1I, Letra b).

» Direito a creche — Todo estabelecimento que empregue mais de 30
mulheres com mais de 16 anos de idade devera ter local apropriado
para assisténcia aos seus filhos no periodo de amamentagao. Essa
exigéncia podera ser suprida por meio de creches distritais, mantidas
diretamente ou mediante convénios com outras entidades publicas
ou privadas, de acordo com a Consolidagdo das Leis do Trabalho,
Artigo 389, paragrafos 1°e 2°.
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» Pausas para amamentar - Durante a jornada de trabalho, a mulher
tem direito a dois descansos, de meia hora cada um, para amamentar
seu filho, até que ele complete seis meses de idade. Sendo que este
prazo pode ser aumentado se a salde do filho exigir e a critério da
autoridade competente, conforme descrito na Consolidacédo das Leis
do Trabalho, Artigo 396, paragrafo unico.

¢ Alojamento Conjunto — a Portaria MS/GM n. 1.016/2003 obriga
hospitais e maternidades vinculados ao SUS, proprios e conveniados,
a implantarem alojamento conjunto.

Segundo a Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras
- NBCAL - a Portaria MS/GM n. 2.051/2001, as Resolugdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria RDC n. 221/2002 e RDC n. 222/2002 e a
Lei n. 11.265/2006, que regulamentam a comercializagdo de alimentos
para lactentes e criangas de primeira infancia (até os 3 anos de idade) e
produtos de puericultura correlatos.

Esta regulamentacao proibe as propagandas de férmulas lacteas infantis;
proibe o uso de termos que lembrem o leite materno em rétulos de
alimentos para bebés. Torna obrigatério que as embalagens dos leites
destinados as criangas tragam inscrigdo advertindo que o produto deve
ser incluido na alimentacao de menores de um ano apenas com indicagao
meédica e; proibe doagoes de mamadeiras, bicos e chupetas ou a sua venda
em servigcos publicos de satde, exceto em casos de necessidade individual
ou coletiva.

Saiba mais

Leia sobre a legislacdo que, direta ou indiretamente, protege
e contribui para o aleitamento materno. Saide da crianga -
nutricdo infantil - Disponivel em: <http://www.ibfan.org.br/
legislacao/index.php>.

Sabemos que a amamentacao é influenciada por inumeros fatores, que
levam a mulher a amamentar até que a crianca abandone este processo
espontaneamente ou a interromper a amamentagao em um determinado
momento (BRASIL, 2009a). Vocé ja sabe que deve utilizar as habilidades
de aconselhamento para auxiliar o binémio méae e filho neste processo,
ouvindo e respeitando o contexto da familia e oferecendo ajuda préatica e
apoio, de forma a ajudar a mulher a tomar a melhor deciséo.
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4.3 A alimentacdio complementar sauddvel

Vimos na primeira parte desta unidade que a alimentacdo saudéavel
de uma crianca inicia-se com o aleitamento materno, sendo este
considerado o melhor comeco da vida. Isto porque além de todas as
vantagens evidenciadas, o leite materno é capaz de suprir integralmente
as necessidades nutricionais da crianca nos primeiros seis meses de vida.
Entretanto, vimos também que apds este periodo, é recomendada sua
complementacdo com outros alimentos, nutricionalmente adequados e
seguros, para satisfazer a evolugao de suas necessidades nutricionais.

Diante desta recomendacao faz-se necessario buscar respostas as seguintes
questoes:

Em que consiste a alimentagdo complementar e os alimentos
complementares?

Quais as desvantagens da alimentag¢ao complementar precoce ou tardia?
Quais as caracteristicas da alimenta¢do complementar adequada?

Quais sdo as recomendagdes atuais para a alimentagao complementar da
crianca em aleitamento materno?

Acreditamos que o estabelecimento de praticas alimentares saudaveis
requer a busca de respostas para estas questoes. Assim sendo, abordaremos
a seguir estes assuntos.

O que é alimentagdo complementar e alimento complementar?

A alimentagdo complementar é definida como: a alimentagao (alimentos
ou liquidos) fornecida a crianca além do leite materno. Estes alimentos
ou liquidos sdo designados de alimentos complementares, ja que sdo
adicionais ou complementares a amamentacdo, mas considerados nao
apropriados como Unica fonte de alimentacdo (WHO; UNICEF, 1998). Estas
terminologias sao utilizadas para dar énfase a ideia de que estes alimentos
complementam o leite materno, mas nao o substituem. Programas
nacionais e internacionais direcionados para este tipo de alimentacao
defendem a continuidade da amamentac¢ao (WHO; UNICEF, 1998; BRASIL,
2003a; 2005b).

Vejamos no quadro a seguir os pontos-chave e a importancia da
continuidade da amamentagao apds os seis meses de idade da crianca:
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Quadro 1: Pontos importantes da amamentagao apds o sexto més de idade

» Dos seis aos doze meses, o leite materno continua fornecendo mais da metade das necessidades
nutricionais da crianca, e dos doze aos vinte e quatro meses, no minimo um terco destas necessidades;
também continua fornecendo ndo s6 nutricdo, mas também protecdo a varias doengas, além do contato

fisico, contribuindo para o desenvolvimento psicolégico da crianga (WHO, 2004).

¢ O leite materno é um alimento de alta qualidade. O leite materno é um alimento nutricionalmente
e energeticamente rico e facilmente digerido. O leite materno contém fatores que ajudam na prépria

absorc¢ao de nutrientes.

* Bebés que continuam sendo amamentados néo terdo fome. Bebés que mamam no peito regulam seu
proprio consumo de alimento; quando eles estdo com fome eles procuram o peito, choram para serem
amamentados. Quando a amamentacdo néo restrita continua juntamente com a introdugéo de novos
alimentos, os bebés continuam controlando quanto devem comer. Se eles ndo gostam de uma comida

especifica, ou se o alimento é oferecido de uma forma insuficiente, eles podem tomar mais leite materno.

¢ O leite materno contém fatores de protecdo. Os fatores anti-infecciosos do leite materno protegem a
crianga de vérias doencas e reduzem a severidade quando estas acontecem. Esta protecdo continua a ser
atil depois dos seis meses porque a alimentacdo com outras comidas e bebidas pode expor bebés maiores
a mais infeccdes e patologias decorrentes da alimentag¢do numa época em que o proprio sistema imuno-
légico da crianca esté ainda em maturagao. Algumas protecdes continuam mesmo que a amamentagao

diminua para poucas mamadas por dia.

¢ Amamentagdo ajuda na recuperagdo de doengas. Bebés doentes frequentemente nio sentem vontade
de comer, mas eles geralmente querem mamar. Dessa forma, as mées podem responder, na ocorréncia de
doencas, confortando e alimentando com o leite materno. Fatores de crescimento do leite materno ajudam
a recuperar rapidamente os intestinos depois da diarreia (em caso de bebés amamentados estarem tao

doentes que ndo queiram mamar, eles precisam ser levados imediatamente a uma unidade local de satude).

¢ O vinculo afetivo entre mée e bebé continua. Amamentacéo propicia um envolvimento emocional
para maes e bebés que € valioso e prazeroso. Este processo, através da amamentagao continuada, se

estende depois dos seis meses e trara beneficios para ambos por toda a vida.

Fonte: WHO e UNICEF (1998) e Brasil (2003a, 2005b)
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A promogao da alimentagdo complementar dentro desse contexto foi no
Brasil a Estratégia Nacional para Alimentacdao Complementar Saudavel
(ENPACS) a CGAN - Coord. Geral de Alimentacgao e Nutrigao.

Comoregra geral, os alimentos complementares podem ser especificamente
preparados para a crianga (denominados de alimentos transicionais) ou
podem ser os alimentos preparados para consumo da familia, adaptados
para atender as necessidades da crianga de acordo com seu estagio de
desenvolvimento (sem designacao especifica).

Em relacdo a utilizacao de outros termos referentes a alimentacao infantil,
Monte e Giugliani (2004, p. 32) advertem sobre a nao recomendagao
da wutilizacdo dos termos “alimentos de desmame” e “alimentacao
suplementar” “[...] como sinénimos de alimentagao complementar, pois
sua utilizacao é errénea [...]", pois podem passar a ideia de que os alimentos
sdo introduzidos em substituicéo ao leite materno provocando o desmame
ao invés de complementar.

@ Palavra do profissional

No Brasil, foi criada a Estratégia Nacional para Alimentagdo
Complementar Saudével (ENPACS) que visa fortalecer as acdes
de apoio e promogéo a alimentacdo complementar no Sistema
Unico de Satde - SUS. Ela propde o incentivo a orientagdo
alimentar para criancas menores de dois anos como atividade
de rotina nos servigos de saude, contribuindo assim para a
formacao de hébitos alimentares saudaveis desde a infancia.

Saiba mais

Essa estratégia insere-se num dos eixos estratégicos da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e sustenta-se
no Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e na
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). Maiores detalhes
dessa estratégia vocé pode obter acessando o link abaixo.

<http://nutricao.saude.gov.br/sistemas/Enpacs/?enpacs=sobre
EnpacsOQueE>
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4.3.1 Alimentacdo complementar: quando e como introduzir

Todos nés assistimos, nos Gltimos anos, inquestionavelmente, os grandes
movimentos e esforcos empreendidos por organismos governamentais,
nao governamentais e sociedade civil, no sentido de resgatar a cultura
da amamentacao visando adotar a recomendacao mundial, o que tem
contribuido para a melhoria do processo de viver humano de criangas
(WHAR, 2001).

Entretanto, ao completar seis meses, ou até mesmo antes, quando os bebés
comecam a receber alimentacdo complementar, isto nem sempre é feito
de maneira adequada, trazendo consequéncias a sua sobrevivéncia, ao
seu crescimento e desenvolvimento saudaveis. Por isso, faz-se necessario
instrumentalizar os profissionais da area da saude, e em especial os da
enfermagem, pois estes mantém contato com os responsaveis por prover
a alimentacao e os cuidados necessarios e adequados as criancas. Estas
acoes requerem conhecimentos atualizados e habilidades, cujo ponto de
partida tem como desafio responder a seguinte questao:

Quando e como introduzir a alimentagdo complementar? Em relagdo ao
quando, parece-nos que ja esta claro, ou seja, a partir do sexto més. Mas,
quais as desvantagens de sua introdugao precoce (antes dos seis meses) ou
tardia (apos os seis meses)? Vejamos a seguir.

» Desvantagens da alimentacdo complementar precoce ou tardia.

Como resultado de varios estudos realizados em diferentes paises
do mundo, hoje se sabe que introduzir precocemente alimentos
complementares, além de desnecessario, contribui para o aumento da
morbimortalidade infantil. Pois é verificado que de um lado a ingestdo de
fatores de protecao presentes no leite materno é diminuida, e do outro, o
fato de que os alimentos complementares se constituem em importante
fonte de contaminagdo entre as criangas (DEWEY et al., 2001).

Sob o ponto de vista nutricional, é importante também considerar que
a introdugdo precoce dos alimentos complementares compete com
o aleitamento materno, diminuindo sua duragao e frequéncia, e com
isso trazendo consequéncias na absorgdo de nutrientes importantes
como ferro e zinco, bem como interferindo na eficdcia do método LAM -
Método da Amenorreia Lactacional e, por consequéncia, no espagamento
intergestacional (MONTE; GIUGLIANI, 2004).
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Além destes aspectos, devemos considerar os estudos que evidenciam a
associacao da introducéo dos alimentos complementares antes do 6° més
com a ocorréncia de patologias atépicas como a asma e o diabetes mellitus
tipo I, pela exposicdo da crianga as proteinas diferentes das encontradas
no leite humano (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

A introducao precoce de alimentos complementares pode:

e Competir com o aleitamento materno diminuindo sua frequéncia e
duracao.

o Resultar numa dieta com déficit de nutrientes.
* Aumentar o risco de doencas.

e Reduzir a produgao de anticorpos.

Dificultar a ingestdo de alimentos.

Provocar transtornos pela utilizacdo de alimentos com higiene
precaria.

Aumentar o risco de gravidez.

Do mesmo modo, se a alimentagdo complementar é introduzida
tardiamente (mais de seis meses) é considerada inadequada, pois a
crianca deixa de receber as fontes extras de alimentos para suprir suas
necessidades de crescimento. Desta forma, ela cresce e se desenvolve mais
lentamente e aumenta o risco de déficit de micronutrientes que previnem a
desnutricao, podendo ocasionar anemias e caréncia de ferro.

Quanto ao “como”, cabe ressaltar inicialmente as condicoes
necessarias estabelecidas para uma alimentacdo adequada
preconizadas na Estratégia Global para a Alimentacao de
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia (OMS, 2003).
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Quadro 2: Condicdes necessarias para a alimentacdo complementar adequada

Os alimentos complementares devem ser:

Oportunos - Deverdo ser introduzidos quando a demanda de energia e nutrientes exceder aquela que

pode ser fornecida por meio da amamentagao exclusiva e frequente.

Adequados - Devem fornecer energia, proteinas e micronutrientes suficientes para satisfazer as

necessidades nutricionais da crianca em fase de crescimento.

Seguros — Devem ser conservados e preparados de forma higiénica; fornecidos a crianga com méos

limpas e utilizando utensilios limpos e ndo mamadeiras e bicos.

Consumidos de forma apropriada — A alimentacao deve ser fornecida conforme os sinais de apetite
e saciedade da crianga e; a frequéncia das refeicoes e o método de alimentacédo utilizado devem ser
adequados a idade — encoraje ativamente a crianca, mesmo quando ela estiver doente, a consumir

alimentos suficientes usando os dedos ou a colher e também a alimentar-se sozinha.

Fonte: OMS (2003)

Portanto, a alimentacdo complementar deve ser adequada,
segura, introduzida no instante certo e administrada com
cuidado e responsabilidade.

4.3.2. Caracteristicas da alimentacdo complementar adequada

A alimentagao complementar adequada inclui alimentos ricos em energia
e micronutrientes, isentos de contaminacao (seja por microrganismos
patogénicos, toxinas ou por produtos quimicos nocivos a satde), com pouca
quantidade de sal ou condimentos. Que seja de facil consumo e tenha boa
aceitacao pela crianca, em quantidade e qualidade apropriadas, faceis de
preparar a partir dos habitos alimentares da familia e economicamente
viaveis para esta.

A alimentacado complementar deve ser dada, aos seis meses trés vezes ao
dia, do sétimo ao décimo primeiro, quatro vezes ao dia (duas salgadas e
duas de frutas), e a partir dos 12 meses de idade, 5 vezes ao dia. Criangas
entre 12 e 24 meses devem receber 3 refeicdes e mais 2 lanches nutritivos,
além do leite materno. A partir dos 2 anos, a crianca deve compartilhar da
dieta da familia e necessita de 3 refei¢des e dois lanches por dia. (BRASIL,
2010d).
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Os alimentos deverdo ser variados e coloridos, como folhas verde-escuras,
frutas e legumes alaranjados e vermelhos. Em vez de triturar alimentos
no liquidificador, deverao ser amassados com o garfo. As frutas a serem
oferecidas deverao ser frescas e os sucos, naturais.

E importantedara crianga um alimento de cada vez, para ela ir se acostumando
com o alimento e para a mae poder identificar se algum dos alimentos esta
provocando alergia ou algum desconforto abdominal na crianca.

Os vegetais devem ser bem cozidos com pouco liquido, de preferéncia com
caldo de carne de boi ou galinha. O organismo da crianga aproveita melhor
a vitamina A quando é colocado um pouco de 6leo na sua papa.

A crianca ja pode comer gema de ovo, mas sem a clara. Vejamos os
principais grupos de alimentos no quadro abaixo.

Quadro 3: Grupos de alimentos

CEREAIS E TUBERCULOS ALIMENTOS DE ORIGEM ANIMAL
S&do alimentos ricos em carboidratos, os principais Séo fontes de proteina e fornecem ferro de alta
fornecedores de energia. biodisponibilidade, por isso previnem anemia.
Devem ser a base das refei¢oes. Exemplos: arroz, Exemplos: Frango, boi, codorna, peixe, visceras
batata-doce, macarrdo, batata cara, farinhas, batata (mitudos), ovo *, entre outros.
baroa e inhame. *Até os 10 meses oferecer apenas a gema cozida,

pois a clara tem alto poder alergénico.

GRAOS
HORTALIGAS E FRUTAS

L o . ) Sao ricos em proteinas e quando combinados com
Principais fontes de vitaminas, minerais e fibras, que . X
~ . cereal, como o arroz, e com um alimento rico em
tem como papel regular as fungdes do organismo. ) ) . )
. vitamina C, como a laranja, tém os valores proteico
Exemplos: Folhas verdes, banana, abacate, mamao, )
. . . e de ferro comparaveis aos das carnes.
laranja, beterraba, quiabo, cenoura, melancia, tomate . . . .
Exemplos: Feijoes, lentilha, soja, ervilha, grao-de-
e manga. )

-bico, entre outros.

Fonte: Brasil (2010d)
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4.3.3 Recomendacdes atuais para a alimentacdo complementar
da crianca em aleitamento materno

As autoridades internacionais e nacionais, profundamente preocupadas
com o grande numero de lactentes e criancas de primeira infancia que sao
alimentadas de maneira inadequada, dao passos importantes endossando
dois documentos-chave que apontam mudancas significativas nas
recomendacodes sobre a nutricao desta populacdo especifica. Promovendo
uma melhoria no comprometimento nutricional, para o crescimento, o
desenvolvimento, a satide e a sobrevivéncia do bebé e da crianca.

O primeiro dos documentos, intitulado Estratégia Global para a
Alimentagdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, de ambito
mundial (OMS, 2003), e o segundo, intitulado Dez Passos para uma
Alimentagdo Saudavel: guia alimentar para criancas menores de 2 anos,
de &mbito nacional, abrigam recomendacoes importantes e atuais a luz de
evidéncias cientificas (BRASIL, 2010b). Ambos os documentos devem ser do
conhecimento de todos os profissionais que prestam cuidados a lactentes
e a criancas de primeira infancia. Veja no quadro abaixo os dez passos do
segundo documento-chave.

67



Enfermagem na atencao a saude da mulher e da crianga: o puerpério e o acompanhamento...

Quadro 4: Dez passos para uma amamentacao saudével

Passo 1

Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer dgua, chas ou qualquer
outro alimento.

Passo 2

Ao completar 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos,
mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

Passo 3

Ao completar 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se a crianca estiver em
aleitamento materno.

Passo 4

A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo com os horérios de
refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da
crianca.

Passo 5

A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de
colher; iniciar com a consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente,
aumentar a consisténcia até chegar a alimentacdo da familia.

Passo 6

Oferecer a crianca diferentes alimentos ao longo do dia. Uma alimentacdo
variada é uma alimentacao colorida.

Passo 7
Estimular o consumo diério de frutas, verduras e legumes nas refeicoes.
Passo 8

Evitar o consumo de agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderagao.

Passo 9

Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir seu
armazenamento e sua conservacio adequadamente.

Passo 10

Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua
alimentacao habitual e seus alimentos preferidos e respeitando a sua aceitagao.

Fonte: Brasil (2010d)

68



Aleitamento materno e alimentacao complementar saudavel

@ Saiba mais

Veja os detalhes no documento Dez passos para uma
alimentacdo sauddvel: guia alimentar para criangas menores
de dois anos: um guia para o profissional da saide na atencédo
basica, disponivel em: <http://189.28.128.100/nutricao/docs/
geral/enpacs_10passos.pdf>

4.3.4 Nimentacdo: Cuidados e manuseio

Outros pontos importantes a serem observados e principalmente aplicados
dizem respeito aos cuidados com armazenamento e manuseio no preparo
de cada alimentagdo, por isso, apresentamos alguns pontos a serem
observados quanto aos cuidados com os alimentos e os liquidos:

Ponto 1: Mdos limpas — Adquira o hébito de lavar sempre suas méos:

Depois de usar o banheiro.

Apbs a assepsia (limpeza) das naddegas do bebé, da genitalia e das
areas que estejam sujas com fezes, entre outras.

Sempre que tocar/despejar as fezes do bebé.

Apbés manipular alimentos que podem estar contaminados (por
exemplo, carne crua e produtos de origem animal/vegetal) e depois
de ter contato com qualquer tipo de animail.

Evite secar as maos em panos (de cozinha) ou toalhas sujas.
Antes de preparar ou servir a comida.

Antes de cada refeicdo e ao alimentar as criancas.
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Recomendamos ainda que:

Lave suas maos cuidadosamente com sabdo, com muita agua corrente,
esfregando a parte frontal e dorsal das maos (palma e dorso), entre os
dedos e embaixo das unhas.

Deixe as maos secarem com O ar ou seque-as com um toalha/pano de
cozinha limpo e seco. Ndo é recomendado seca-las em sua roupa ou em
toalha compartilhada.

Figura 13: Higienizacdo das maos

Molhe as méos Aplique Esfregue as méos

% sabdo juntas e limpe as unhas
—

Enxague bem

Ponto 2: Utensilios limpos

e Manter sempre limpos, tanto os utensilios domésticos como as
superficies onde sao preparados os alimentos.

e Ter uma mesa ou toalha limpa para que possa limpar cada vez que
utilize os utensilios.

e Lavar e enxaguar os utensilios (copo, colher, entre outros) com agua
limpa (filtrada ou fervida) que vao ser utilizados para preparar e
oferecer os alimentos a crianga. Se for possivel, utilize uma escova
suave para limpar integralmente os utensilios.

» Até que sejam utilizados, mantenha os utensilios cobertos para
evitar os insetos e o po.
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» Usar copinho limpo para dar qualquer bebida ao bebé.

e Usar uma colher limpa para alimentar o bebé com alimentos
complementares. Se um cuidador deseja experimentar em sua
boca a comida do bebé para provar a temperatura ou gosto, devera
utilizar uma colher diferente da do bebé.

Ponto 3: Agua e alimentos seguros sio especialmente importantes para
os bebés

e Ferver a agua até o ponto de ebulicdo antes de usa-la. Assim,
destruira os microrganismos prejudiciais (O ponto de ebulicao é
alcancado quando a superficie da agua se move com forca. Deve
“borbulhar” s6 por um ou dois segundos).

e Colocar a agua fervida em um recipiente limpo e tampado que
permita o esfriamento. O melhor tipo de recipiente é o que conta
com um bico estreito e uma tampa por onde verter a dgua (chaleira
e bule). Isto impede que xicaras ou maos possam ser introduzidas
dentroda dgua, tornando-ainsegura. Se a agua tiver sido armazenada
durante mais de um dia, volte a fervé-la antes de usar.

Ponto 4: Armazenamento seguro
Armazenar os alimentos em um lugar seguro/arejado é também importante:

« Deve-se armazenar os alimentos bem tampados, para evitar que
neles penetrem insetos ou sujeira.

e O alimento pode ser armazenado por mais tempo quando esta seco
(aguUcar, pao e bolachas) - do que quando é liquido ou semiliquido.

» Também é possivel conservar as frutas e os vegetais frescos durante
varios dias se estiverem tampados, em especial se tiverem uma
casca grossa como a banana.

e Observagao: Se a familia ndo tiver refrigerador ou este nao
apresentar condicOes de temperatura adequada, os alimentos da
crianga devem ser preparados proximos ao horario de cada refeigao.
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PONTOS-CHAVE DOS CUIDADOS HIGIENICOS NO PREPARO,
MANUSEIO E ARMAZENAMENTO DOS ALIMENTOS:

® A &4gua oferecida ao bebé deve ser tratada, filtrada ou
fervida, bem como a agua utilizada para limpar os
alimentos e os utensilios envolvidos na alimentacdo da
crianca. Lavar bem as hortalicas e frutas, mesmo quando
forem ser consumidas sem casca.

e Lavar bem as mdos com agua corrente e sabdo antes de
preparar e de fornecer alimentagdo para a crianga. Os
alimentos devem ser oferecidos em recipientes limpos.

® Preparar somente a quantidade que a crianca come. Nao
oferecer a crianga sobras de alimentos da refei¢do anterior.

° Manter os alimentos sempre cobertos.

Ao finalizarmos esta Unidade, gostariamos de deixar claro que nao tivemos
a pretensao de esgotar todo o saber existente acerca dos temas aleitamento
materno e alimentacao complementar, uma vez que ambos sao amplos e
complexos. Procuramos trazer a tona elementos essenciais que pudessem
servir de referéncia para a pratica profissional inserida em seus diferentes
contextos.

4.4. Resumo

A manutencao do aleitamento materno pelo tempo recomendado é tao
importante para a saude da crianca quanto a introdugao da dieta de
alimentos seguros, acessiveis, em época oportuna e de forma adequada.

O aleitamento materno e a alimentagao complementar sdo de extrema
relevancia para o desenvolvimento e crescimento saudaveis da criancga.

AEnfermagem tem um papel fundamental para a promogao do aleitamento
materno e da alimentacdo saudavel, pois por meio da identificacdo
e compreensdo do processo de alimentacdo da crianga no contexto
sociocultural e familiar, o profissional de enfermagem pode prestar uma
assisténcia ao binémio maée e filho de forma eficaz, solidaria, integral e
contextualizada.
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4.5. Fechamento

Esta Unidade apresentou subsidios para a compreensdo da importancia
da manutencdo do aleitamento materno pelo tempo recomendado e da
introdugao da alimentag¢ao complementar saudavel na dieta da crianca,
guando necessario e de forma apropriada.

Aorientacdoadequada asmulhereseassuasfamilias sobrea amamentacao,
a transicao alimentar da crianca e a alimentacao complementar saudéavel
possibilita a melhoria da assisténcia a crianca e contribui para a diminuicao
da morbimortalidade infantil.

4.6. Recomendacdo de leitura complementar

VITOLO, M. R. et al. Impactos da implementacao dos dez passos da
alimentacdo saudavel para criancas: ensaio de campo randomizado. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, p. 1448-1457, set./out. 2005.

OMS (Organizacao Mundial da Saude); UNICEF (Fundo das Nagoes Unidas
para Infancia). Estratégia global para a alimentacdo de criancas de
primeira infancia. Genebra, 2005.
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Imunizacao em saude da mulher e da crianca

Unidade 5 — Imunizacdo em sadde da mulher e
da crianca

Ao término desta unidade vocé devera ser capaz de analisar a situagao
vacinal de criangas e gestantes, descrever o calendario vacinal preconizado
pelo Ministério da Satude, compreender e evitar as principais oportunidades
perdidas em vacinagao.

5.1 Introduciio

A Imunizagao em seres humanos tem o objetivo imediato de prevenir uma
doenca no individuo e em grupos de individuos, ja o seu objetivo final é a
erradicacdo da doenca. Quando falamos em imunizacdo, em geral, estamos
tratando das doencas evitaveis por vacinas, cabendo destacar que na prevencao
de varias doencas infecciosas as vacinas propiciam amplos beneficios.

A vacinagdo como estratégia de protecao para a populagdo
contra as doencas imunopreveniveis é inquestionavel e é de
extrema relevancia o impacto da vacinacdo na reducdo da
mortalidade e morbidade por doencas transmissiveis, em
particular na infancia (GRYSCHEK et al., 2009).

Para o avanco das praticas em saude, é importante que a Enfermagem
se atualize em conhecimentos, atitudes e habilidades para um bom
cuidado, como no caso da vacinacdo. Nossa atuagdo como profissionais de
enfermagem é fundamental para efetivar o processo de armazenamento,
conservagao, manipulacgéo, distribui¢do e transporte dos imunobiolégicos.
Bem como, do adequado preparo e administracdo, da supervisao dos
trabalhadores de enfermagem, das indicacoes a avaliagdes do estado
vacinal, entre outros aspectos.

Nesta Unidade, vocé poderéd resgatar alguns conhecimentos, veja a seguir.
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5.2 Principios Bdsicos de Imunizaciio

Quando falamos em imunidade, estamos tratando da resisténcia e da
protecdo do organismo. Nosso Sistema Imunolégico é uma rede de
elementos celulares de defesa e, de modo geral, tem que lidar com os
Antigenos (proteinas estranhas ao corpo - virus, bactérias, toxinas, entre
outros) e preparar os Anticorpos (proteinas que conferem protecao).

Uma Resposta Imune depende de fatores inerentes aos componentes
das vacinas e fatores relacionados ao préprio organismo (idade, doenga,
tratamento imunodepressor, medicamentos, entre outros).

5.2.1 Os Tipos de Imunidade

Os tipos de imunidade encontrados em nosso organismo sao basicamente
constituidos de:

Imunidade Natural ou Inespecifica:

Composta por mecanismos que dificultam a implantacao, penetracdo ou
multiplicacdo de agentes agressores e micro-organismos. Nao é dirigida a
agente agressor especifico.

Mecanismos Basicos da Resposta Imune:

 Fluxo constante de liquidos.
e Movimentos peristalticos.

» Renovacao celular.

e Flora nasal e gastrointestinal.
e Lagrima, saliva.

» Reacdo inflamatoéria.

« Fatores séricos (interferon, complemento, fagocitose).

Imunidade Especifica:

E exercida por meio da producdo de anticorpos ou imunoglobulinas
(Imunidade Humoral), ou pela producao de células dotadas de receptores
que reconhecem determinadas estruturas dos antigenos (Imunidade
Celular).
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E importante lembrar que temos processos Ativos e Passivos:
Ativos

Natural = Infeccées clinicas e subclinicas.
Artificial = Vacinacéo.

Passivos

Natural = Adquirido através da placenta, colostro, leite materno.

Artificial = Com uso de soros e imunoglobulinas.

5.2.2 Agentes Imunizantes

Natureza: Vacina é um produto farmacéutico que contém um ou mais
agentes imunizantes (bactéria atenuada, virus atenuado, bactéria morta,
virus inativado, componentes quimicos purificados ou modificados).

Composicao:
e Liquido de suspensao (agua destilada ou solucao salina fisiolégica).

» Conservantes, estabilizantes e antibioticos.

¢ Adjuvantes (em geral: hidroxido de aluminio, fosfato de aluminio).

Origem dos Produtos — Controle Qualidade:

» Laboratérios nacionais e internacionais.
 Cepas iniciais e meios de cultura padronizados pela OMS.

e Controle de Qualidade e Testes padronizados pela OMS e pelo
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) do
Ministério da Saude.

Conservagdo: em nivel local nas unidades de satde (salas de vacinacao), a
temperatura deve ficar entre +2° e +8°C, ndo guardar no congelador.

Rede de Frio ou Cadeia de Frio: é o processo de armazenamento,
conservacao, manipulacao, distribuicdo e transporte dos imunobiolégicos
do Programa Nacional de Imunizacao. Envolve a organizacdo e o fluxo de
comunicacao entre os niveis federal, estadual, regional e municipal com
condigdes adequadas de refrigeracao, desde os laboratérios que produzem
as vacinas até elas serem administradas no nivel local.
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@ Saiba mais

Para maiores informacdes sobre este processo de
armazenamento e conservagao, sugerimos o site:

<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manu_rede_
frio.pdf>, acesse e confira as informagdes complementares e
Uteis sobre este tema.

5.2.3 Imunobiolégicos Disponiveis para a Espécie Humana
e BCG (Bacilo Calmette-Guerin - contra a tuberculose).

e DPT (Triplice Bacteriana - contra Difteria, Coqueluche (Pertussis) e
Tétano).

e Sabin (contra a Poliomielite).

¢ HiB (Contra Meningite provocada por Haemophilus influenzae B).
 Tetravalente (DPT + HiB).

¢ SCR (Triplice Viral — contra Sarampo, Caxumba e Rubéola).

e DT (Dupla Adulto — contra Difteria e Tétano).

e DT (Dupla Infantil - contra Difteria e Tétano).

o Febre Amarela.

» Hepatite B.

» Contra Meningite (vacina meningocécica C).

e Contra Pneumonia (Pneumocécia 10-valente Streptococus pneumoniae).
 Rabica (Contra a Raiva Humana).

e Varicela (Virus Varicela zoster).

 Hepatite A.

 Contra Gripe (Influenza).

 Contra Cdlera.

« Febre Tifoide.

o Malaria.
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5.3 Programa de Imunizacdo no Brasil

Instituldo em 1973, o Programa Nacional de Imunizagao (PNI) é um
dos mais bem-sucedidos programas de saude publica no Brasil, o que é
demonstrado por sua alta cobertura e sustentabilidade.

As vacinas sao fornecidas ao SUS, sendo o Brasil autossuficiente na
producao de vérias vacinas, o que garante livre acesso e alta cobertura
populacional. No Brasil, o PNI tem sido muito exitoso, alcan¢cando uma
das mais altas taxas de cobertura de imunizacdo do mundo, sem 0 uso
de estratégias coercitivas. Todas as vacinas sao ofertadas ao publico
gratuitamente nos pontos de vacinagao (BARRETO et al., 2011).

Entre os programas rotineiros de vacinagdo universal incluem-se as
vacinas: BCG; poliomielite; sarampo, caxumba e rubeola (SCR); difteria,
coqueluche e tétano (DPT); Haemophilus influenzae tipo b (Hib); hepatite B;
febre amarela; rotavirus; pneumocdcica 10 valente e; as vacinas conjugadas
meningocécicas C.

Essas vacinas sdo ofertadas em cerca de 30.000 unidades de saude
brasileiras, além dos 100.000 pontos de vacinacao temporarios adicionais,
duas vezes ao ano, nos dias nacionais de vacinacao.

A vacina contra o virus papiloma humano é oferecida exclusivamente por
clinicas privadas, mas as recentes parcerias publico-privadas levaram a
um aumento da oferta por meio de grandes descontos para pacientes de
baixa renda e de renda média, em unidades ambulatoriais, com assisténcia
médica oferecida por instituicoes de caridade que fazem parte da rede
Santa Casa da Misericérdia (BRASIL, 2001b).

As acoOes realizadas pela Organizacao Pan-Americana de Saude, que
desempenha um papel proeminente no controle de doencas preveniveis
por vacinagao na Ameérica do Sul, contribuiram muito para o sucesso no
controle dessas doencas no Brasil. Entre 1980 e 2007, o nimero de mortes
por tétano caiu 81%, e as mortes por coqueluche tiveram uma reducéo de
95%, nenhuma morte foi registrada por difteria e sarampo no ano de 2010
(BRASIL, 2001b).
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Palavra do profissional

Por mais que, no geral, a cobertura da vacinagdo no Brasil
seja muito alta, ela ndo é uniforme nos diferentes niveis
socioecondémicos, com cobertura menor nos grupos
socioecondémicos mais baixos.

Mesmo com os avangos alcancados no controle das doencas
imunopreveniveis na ultima década, muito ainda deve ser feito para se
atingir a meta do pais de vacinar com o esquema bésico o minimo de 95%
das criangas que nascem a cada ano. Além de atingir um alto percentual
de municipios com cobertura vacinal adequada por Estado, garantindo,
assim, a interrupgao da circulacdo dos agentes etiolégicos das doencas
imunopreveniveis.

Portanto, entre as metas para a saude da crianca, o Brasil tem como
prioridade desenvolver as seguintes agoes:

e Realizar o esquema de vacinacdo contra hepatite B nas primeiras
12 horas de vida do recém-nascido. Ressalta-se a necessidade de
aplicacao de imunoglobulina anti-hepatite B nos casos de recém-
nascidos de mae HBs Ag positivo também nas primeiras 12 horas de
vida do recém-nascido.

e Realizar vacinacdo com o BCG ID de preferéncia na maternidade,
atingindo cobertura de 95% das criangas.

e Completar o esquema basico de vacinagao da crianga, visando atingir
95% da populacao menor de 1 ano vacinada contra a poliomielite
(VOP), contra o tétano, coqueluche, difteria e Haemophilus influenzae
tipo b (tetravalente) e hepatite B; 95% da populagdo com 1 ano
vacinada contra a rubéola, caxumba e sarampo (triplice viral).

¢ Vacinar 100% da populagao menor de 1 ano nos municipios de area
endémica e de area de transicao contra a febre amarela. Para reduzir
as taxas de morbimortalidade das doencas imunopreveniveis,
¢ importante conhecer a situacdo dessas doencas. Para isso, as
doengas preveniveis por meio de imunizacdo, como poliomielite,
hepatite B, sarampo, rubéola, caxumba, tétano, coqueluche, difteria,
entre outras, devem ser notificadas imediatamente pela equipe de
saude, para serem tracadas medidas de prevencao e controle.
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Desse modo, cabe as unidades e as equipes de saude:

« Garantir o funcionamento continuo da sala de vacina, sem restricao
de horarios, para nao se perder a oportunidade de vacinar toda a
populacao.

e Organizar agoes para monitorar a cobertura vacinal das criangas de
sua area, realizar o controle e a busca ativa de faltosos pelo arquivo
de vacinacdo com a segunda via do cartdo.

e Dar continuidade ao acompanhamento e a vigilancia do
crescimento e do desenvolvimento da crianca nos servi¢os de satide
para possibilitar a ampliacdo da cobertura vacinal em uma faixa
etaria (principalmente a partir dos 5 anos de vida) que nao tem sido
atingida pela acdo dos servicos de saude.

Outra meta em nosso pais é o preparo para a erradicacdao mundial da pélio.
Em 2012, o Brasil amplia o Calendéario Basico de Vacinagao da Crianga com
a introducao da vacina injetavel contra pélio, feita com virus inativado.
Essa nova vacina é recomendada para o calendéario de rotina, em paralelo
com a campanha nacional de imunizacao, realizada com as duas gotas da
vacina oral. A injetavel, no entanto, é indicada para as criangas que estao
iniciando o calendario de vacinacao.

Outra novidade de 2012 é a vacina pentavalente, que reine em uma
s6 dose a protecao contra cinco doengas (difteria, tétano, coqueluche,
Haemophilus influenza tipo b e hepatite B). Atualmente, a imunizagao
para essas doencas é oferecida em duas vacinas separadas, de acordo com
o Calendéario Nacional de Imunizacéao (Brasil, 2012):
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Quadro 5: Calendério Nacional de Imunizagéo

VACINA PRECONIZADA PELO CALENDARIO

Dosk:
DO MS:
BCG-ID Dose Unica
Ao NASCER
Hepatite B 1% Dose
Pentavalente (DTP+Hib + HB) 1% Dose
Poliomielite 1% Dose
2 MESES .
Pneumocécica 10 1% Dose
Rotavirus 1% Dose
3 MESES Meningocécica C 1° Dose
Pentavalente (DTP+Hib + HB) 2% Dose
4 MESES Pneumocdcica 10 22 Dose
Rotavirus 2% Dose
5 MESES Meningocécica C 22 Dose
Pentavalente (DTP+Hib + HB) 32 Dose
6 MESES Poliomielite 32 Dose
Pneumocbcica 10 3% Dose
9 MESES Febre Amarela Dose Inicial
Triplice Viral 1% Dose
12 MESES
Pneumocécica 10 Reforco
Triplice bacteriana (DTP) 1° Reforco
15 MESES Poliomielite Reforgo
Pneumocdcica 10 Reforco
Triplice bacteriana (DTP) 2° reforco
4 ANOS P—
Triplice viral 2% dose
10 ANOS Febre Amarela Uma dose a cada dez anos

Fonte: Brasil (2012)
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Também sao realizadas campanhas nacionais de vacinacdo e em creches
conforme o quadro abaixo:

a) Campanhas Nacionais

Menores de 5 anos Poliomielite

De 6 meses a . .
Vacina Influenza (gripe)
menores de 2 anos

Fonte: Brasil (2012)

b) Em creches

Considerando que a varicela em criancas que frequentam creches pode ser mais
grave, a vacina contra varicela estd indicada, a partir da ocorréncia do primeiro
caso, no periodo maximo de até 4 semanas do Ultimo caso. Serdo vacinadas as
criancas na faixa etaria de 1 a 5 anos de idade, suscetiveis a varicela.

E muito importante ressaltar que a imuniza¢éo é uma grande ferramenta
para a diminuicao da mortalidade infantil, aspecto ja discutido no Médulo V.

5.3.1 Falsas contraindicacdes em vacinaciio

Apresentamos agora, as mais comuns e falsas contraindicagoes atribuidas
as vacinacoes, portanto, lela com atencdo para que vocé possa identifica-
las com mais presteza:

e Doengas comuns (afecgoes recorrentes infecciosas ou alérgicas do
trato respiratério superior, tosse, coriza, diarreia leve, problemas de
pele leves).

Histéria ou diagnéstico clinico pregresso de Sarampo, Coqueluche,
Difteria, Tétano, Poliomielite, Tuberculose, Rubéola, Caxumba e
Febre Amarela, para aplicagao das respectivas vacinas.

Desnutricéo.

» Uso de Antimicrobianos.

Vacinacao Contra a Raiva.
« Doenga Neurolégica Estavel ou Pregressa.

» Antecedente Familiar de Convulsao.

Tratamento sistémico com corticosteroides em Doses Baixas e por
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curto periodo.
» Alergias, exceto as de carater anafilatico.
e Prematuridade/Baixo Peso (a nao ser se for < 2000g).
 Internagao hospitalar (verificar contraindicacdo formal).

¢ Amamentacao e Puerpério.

5.4 Esquema vacinal nas gestantes

A imunizacao é de grande importancia também para a gestante. Por esta
razdo, as mulheres deveriam se preocupar em seguir corretamente o
calendario de vacinagoes antes de pensar em engravidar, pois desta forma
estariam imunizadas contra as principais doencas e poderiam vivenciar a
gravidez de forma tranquila e livre de riscos.

@ Palavra do profissional

De acordo com o Manual de Imunizac¢do do Ministério da Satude
brasileiro, a Unica vacina de rotina para gestante é a contra
o tétano, combinada com a vacinacao contra difteria. Outras
vacinas podem ser consideradas, dependendo da situacdo
(BRASIL, 2001b).

Assim, o calendario de vacinagdo para gestantes pode incluir a vacina
contra hepatite B, contra a Influenza, contra o tétano e difteria, bem
como, a vacina triplice contra caxumba-sarampo-rubéola que devera ser
administrada em dose Unica apds o parto. Além dessas vacinas, a gestante
podera receber: as vacinas antipneumococica, anticoqueluche, a inativada
contra a poliomielite, e contra meningite, visando garantir a saude da
mulher e do bebé (BRASIL, 2001b).

A vacina contra a hepatite B devera ser administrada em trés doses, sendo
a primeira na primeira visita do pré-natal, a segunda apdés um més da
primeira dose e a terceira apds seis meses da primeira dose (BRASIL, 2012).
A vacina contra Influenza podera ser administrada em qualquer periodo
da gestacao (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2005a).
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A vacina contra Influenza encontra-se disponivel na rede
publica nos meses de outono e no periodo de inverno, e deve
ser tomada anualmente. No caso da gestante apresentar
documento com esquema incompleto é suficiente completar o
esquema iniciado (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2005a).

No caso da vacina contra tétano e difteria, recomenda-se a utilizacdo da
vacina DT (dupla adulto contra tétano e difteria), ou na falta desta, utiliza-
se o toxoide tetanico. Se a gestante ja foi vacinada ha mais de cinco anos,
deve-se utilizar uma dose de reforco, objetivando aumento da quantidade
de anticorpos que ao passarem para a placenta, protegem o bebé.

Nas gestantes que nunca foram imunizadas ou que desconhecem seu
passado vacinal, aplicam-se trés doses, com intervalos de dois meses entre
estas. A terceira dose devera ser aplicada até duas semanas antes do parto,
visando uma melhor protecdo para o neonato. Caso sé haja tempo para
aplicar duas doses, a segunda deve ser aplicada 20 dias ou mais, antes da
data provavel do parto (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2005a; ZAMPIERI, 2007).

Recomenda-se que tanto nas gestantes vacinadas como nas
ndo vacinadas, a aplicacdo da vacina contra tétano e difteria
ndo seja realizada no primeiro trimestre da gestagdo, para
evitar que os problemas que geralmente ocorrem nesta fase
sejam atribuidos ao ato vacinal (BRASIL, 2001b).

Em relacdo a vacina triplice viral - SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola)
o ideal é que esta seja administrada em mulheres de 12 a 49 anos, nao
gravidas e sem comprovagao de vacinagdo anterior.

As mulheres em idade fértil precisam ser imunizadas principalmente
contra a Rubéola, haja vista que esta doenca quando contraida durante a
gestacao pode atingir o feto, que podera apresentar sequelas irreversiveis,
tais como glaucoma, catarata, malformacao cardiaca, retardo no
crescimento, surdez e microcefalia, entre outras. Caso a gestante nao
tenha sido imunizada anteriormente, esta deverd receber a vacina apés
o parto. Nos casos de sarampo, as gestantes comunicantes, com condicao
imunitaria desconhecida, devem receber imunoglobulina humana normal,
ou seja, imunizagao passiva (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2005a).
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Vacinas vivas (contra sarampo, contra rubéola, contra caxumba,
contra febre amarela e BCG) sdo contraindicadas para gestantes.
No entanto, nos casos de surtos, epidemias ou viagens a areas
endémicas, o risco deve ser avaliado, optando-se pela vacinagdo
nos casos em que o beneficio é maior do que o risco. Quando
vacinadas com vacinas vivas, as mulheres devem evitar
engravidar, pelo menos durante o més seguinte (BRASIL, 2001a).

Importante salientar que a vacina antipneumocécica deverd ser
administrada no terceiro més de gestag@o. As vacinas anticoqueluche,
a inativada contra a poliomielite, e a contra a meningite devem ser
administradas durante o pré-natal, caso a mulher nao tenha sido
imunizada anteriormente.

Lembre-se e esteja atento para o esquema vacinal da antitetanica, a ser
administrada na gestagdo, conforme apresentado no quadro abaixo para
facilitar a sua memorizacao:

Quadro 6: Esquema vacinal da antitetanica

Devem ser aplicadas 3 doses a partir do final do quarto més, sendo que a
segunda dose deve ser administrada 60 dias ap6s a primeira, e a terceira
60 dias ap6s a segunda dose. A terceira dose devera ser aplicada até duas
semanas antes do parto. Caso so haja tempo para aplicar duas doses, a se-
- gunda deve ser aplicada 20 dias ou mais, antes da data provavel do parto.
Gestante nao . o o .
. O intervalo minimo entre as duas primeiras doses deve ser de 30 dias.
vacinada o o )
Outra indicacdo é que o esquema vacinal inicie o mais precocemente
possivel, independente da idade gestacional, ou seja, 3 doses com inter-
valos de no minimo 30 dias.

O reforco é recomendado a cada dez anos. Caso ocorra gravidez em cinco

anos, a dose de reforco deve ser antecipada.

Gestante com vacinagao O esquema anterior deve ser completado com 3 doses, a partir do final

incompleta do quarto més.

Gestante vacinada com esquema
completo. Ultima dose ha mais Dose de reforgo.

de 5 anos

Gestante com esquema vacinal

completo. Ultima dose ha menos Considera-se imunizada.

de 5 anos

Fonte: Brasil (2005b) e Zampieri (2007)
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Finalmente, consideramos importante abordar também a imunizacao de
gestantes em relacdo a gripe suina, que é causada pelo virus influenza A/
H1N1. As gestantes devem ou nao receber a vacina? Muitas gestantes tém
duvidas se devem ou nao receber a vacina e vocé deve estar bem informado
para orienté-las.

Bem, vocé deve ter observado que esta gripe ja demonstrou provocar
complicagdes e mortes entre as gestantes, por este motivo estas sio
consideradas como grupo de risco e estdao incluidas nas campanhas de
vacinagao governamentais. Portanto, as gestantes devem ser aconselhadas
a receber a vacina. A vacinagdo de mulheres gravidas ¢ segura e indicada
pelo Ministério da Satide e FEBRASGO Bem, vocé deve ter observado que esta
gripe ja demonstrou provocar complica¢des e mortes entre as gestantes,
e por este motivo as mesmas sao consideradas como grupo de risco e
estdo incluidas nas campanhas de vacinagdo governamentais. Portanto,
as gestantes devem ser aconselhadas a receber a vacina. A vacinacao
de mulheres gravidas é segura e indicada pelo Ministério da Saude e
FEBRASGO para a gestante em qualquer idade gestacional. Gestantes com
sintomas de gripe devem ser orientadas a procurar o servigo de satide nas
primeiras 24 horas, mesmo que ja tenham sido vacinadas, isto porque o
medicamento antirretroviral especifico para combater o HIN1 age melhor
nas primeiras 48 horas da doenca (BRASIL, 2011a).

A enfermagem exerce papel fundamental em todas as agdes de execugao
do Programa Nacional de Imunizagdes e tem como responsabilidades
orientar e prestar assisténcia ao usuario com seguranca, responsabilidade
e respeito. Provendo periodicamente as necessidades de material e
imunobiolégicos, mantendo as condi¢des ideais de conservacdo de
imunobiolégicos e os equipamentos em boas condi¢des de funcionamento,
acompanhando as doses de vacinas administradas de acordo com a meta,
buscando faltosos, realizando avaliacdo e acompanhamento sistematico
das coberturas vacinais e buscando periodicamente atualizagdo técnico-
cientifica (PEREIRA; BARBOSA, 2007).

5.5 Imunizacdio e Educactio em Sadde

Nos servigos de saude, é importante estarmos atentos para nao causar
obstéculos, provocando oportunidades perdidas em vacinacao, seja por nao
informar, nao orientar devidamente, organizar horarios restritos, por nao
esclarecer sobre falsas contraindicacoes, entre outros. Assim, é importante
proporcionar educacao em salde em todos os atendimentos, conhecer e
identificar crencas sobre a vacinacao, orientando e conversando sobre as
vacinas, sobre as doengas por elas evitaveis e sobre seus efeitos colaterais.
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@ Compartilhando

E preciso um acolhimento cuidadoso as criancas, as familias
e aos cuidadores, pois muitas vezes se o acolhimento nao é
realizado e se as orientacdes nao sdo claras e realizadas de
modo compartilhado, pode haver desisténcia para completar o
esquema vacinal.

E preciso informar ao responséavel/cuidador da crianga que vacinas estao
sendo aplicadas, contra quais doencas protegem, suas possiveis reagoes e
sobre a necessidade de retorno para completar o numero de doses de cada
vacina, bem como a respeito da importancia da Caderneta de Vacinagao
e do Cartdo da Crianga para registro das vacinas aplicadas e avaliacao da
saude da crianca.

5.6 Resumo

Esta unidade abordou os principios basicos de imunizacao, apresentando
o Programa de Imunizagdo no Brasil e destacando sua importancia e
qualidade de servigos no cenario nacional, o que é demonstrado por sua
alta cobertura e sustentabilidade; descreveu também o calendario vacinal
de criancas e gestantes preconizado pelo Ministério da Satde, reforcando a
importancia da imunizacao e da educac@o em satde como forma de evitar
as oportunidades perdidas em vacinacao.

5.7 Fechamento

Os contetudos abordados nesta unidade oferecem subsidios relacionados
aos principios basicos de imunizagao, como a importancia da imunizacao
em criangas e gestantes, das atividades de educagao em saude para
otimizar a adesao as recomendacoes de vacinagao em gestantes e criangas,
consideradas fundamentais para a pratica profissional de enfermagem.
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5.8. Recomendacdo de leitura complementar

BRASIL. Ministério da Satude. Programa Nacional de Imunizagdes: 30
anos. Brasilia: Ministério da Satuide, 2003.

PEREIRA, M. A. D;; BARBOSA, S. R. de S. O cuidar em enfermagem na
imunizacdo: os mitos e a verdade. Rev. Meio Amb. Satde, v. 2, n. 1, p. 76-
88, 2007.
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Unidade 6 — Avaliacdo e classificacdo de riscos
em sadde da mulher

Ao término da unidade vocé sera capaz de reconhecer e refletir criticamente
sobre os elementos basicos acerca da avaliacdo e da classificacdo de risco
em satde da mulher.

6.1 Introduciio

Avaliar os riscos a que estdao expostos os individuos e os grupos familiares
e igualmente a qualidade da assisténcia da satde sao aspectos essenciais
para a pratica assistencial do profissional de enfermagem na atencdo a
salde da mulher. Fundamental ainda é o planejamento de cuidados pautado
na integralidade da atencgao, visando intervir sobre os determinantes de
salde nas multiplas dimensoes do cuidado e na melhoria da qualidade da
assisténcia, de forma a minimizar os aspectos de vulnerabilidade detectados.

Como ja foi enfatizado nos mdédulos anteriores, o profissional de
enfermagem ao planejar e prestar o cuidado a mulher deve adotar critérios
com vistas ao fortalecimento e a concretizagao dos principios e diretrizes
do SUS. Isso traz implicacdes diretas no cotidiano das praticas assistenciais
e também da organizac@o dos servigos.

No caso da saude da mulher, é preciso lembrar que as competéncias
requeridas para o provimento de um cuidado de qualidade e seguro sao
multiplas e complexas; que as agdes devem garantir que o acesso a atengdo
e ao cuidado seja ampliado e seguro e; que estas estejam fundamentadas
na integralidade, na equidade, na resolubilidade e na humanizacdo da
atencao a saude.

Nesta unidade, discutiremos elementos basicos acerca da avaliacdo e da
classificacido de risco em satde da mulher.
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6.2 Classificacdo de risco

A classificagao derisco vem sendo utilizada em diferentes paises, inclusive no
Brasil. Para essa classificacao foram desenvolvidos diversos protocolos, que
objetivam, antes de mais nada, agilizar o atendimento aos que necessitam
de uma atencgao imediata. Por isso, todos estes protocolos sdo baseados na
avaliacdo primaria das pessoas, ja bem desenvolvida para o atendimento as
situagdes de catastrofes e adaptada para os servigos de urgéncia.

Considerando que néo se trata de fazer um diagnéstico prévio nem de
excluir pessoas sem que tenham sido atendidas pelo profissional médico,
a classificac@o de risco é realizada pelo profissional de enfermagem. E
baseada em consensos estabelecidos conjuntamente entre a equipe médica
para avaliar a gravidade ou o potencial de agravamento do caso, assim
como o grau de sofrimento do paciente. Os protocolos de classificacdo sao
instrumentos que sistematizam a avaliacdo — que, em muitos casos, é feita
informalmente pela enfermagem.

O protocolo de classificacdo de risco é uma ferramenta ttil e
necessdria, porém considerada insuficiente, uma vez que néo
visa apreender os aspectos subjetivos, afetivos, sociais, culturais,
cuja compreensio é fundamental para uma efetiva avalia¢do do
risco e da vulnerabilidade de cada pessoa (BRASIL, 2009b).

A construcdo de um protocolo de classificacdo de risco a partir dos
disponiveis na literatura, adaptado ao perfil de cada servico e ao contexto
de sua insercdo na rede de saude, é uma oportunidade de facilitacdo
da interacdo entre a equipe multiprofissional e de valorizacdo dos
trabalhadores da urgéncia. E também importante que os servigos de
uma mesma regido desenvolvam critérios de classificacdo semelhantes,
buscando facilitar o mapeamento e a construcao de linhas de cuidado e
redes locais de atendimento.

Um exemplo que contempla essa linha de pensamento é a Rede Cegonha.
Instituida no Ambito do Sistema Unico de Saude, consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
permite a crianga o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudéveis (BRASIL, 2011b).
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Esta rede deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento
continuo de acdes de atencao a saude materna e infantil para a populacao
de determinado territério. Mediante a articulacdo dos distintos pontos de
atencdo a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca
da rede de atencéo a satude, em consonéncia com a Portaria n. 4.279/GM/
MS, de 2010 (BRASIL, 2010c), a partir das seguintes diretrizes:

[ - Garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade; ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal.

[T - Garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao
transporte seguro.

[l - Garantia das boas praticas e seguranga na atengao ao parto e
nascimento.

[V - Garantia da atencgao a satude das criancas de zero a vinte e quatro
meses com qualidade e resolubilidade.

V - Garantia de acesso as ag¢oes do planejamento reprodutivo.

A Rede Cegonha possui 4 componentes, sendo que o 4° refere-se ao
Componente Sistema Logistico: transporte sanitadrio e regulacdo, que
contempla as seguintes propostas de agao:

a) Promocdo, nas situagdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro
para as gestantes, as puérperas e os recém-nascidos de alto risco,
por meio do Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Cegonha, cujas ambulancias de suporte avancado devem estar
devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais.

b) Implantagdo do modelo “Vaga Sempre”, com a elaboragao e a
implementacdo do plano de vinculacdo da gestante ao local de
ocorréncia do parto.

c) Implantacdo e implementagao da regulagao de leitos obstétricos
e neonatais, assim como a regulacao de urgéncias e a regulacao
ambulatorial (consultas e exames).

Alinha de cuidado da gestante e do recém-nascido proposta, e que integra
a Rede Cegonha, pode ser ilustrada por meio do Fluxograma da figura
abaixo.
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Figura 14: Linha de cuidado da Rede Cegonha

L

REDE CEGONHA
|

Novo: Teste répido
de gravidez

Suspeita de gravidez: Acolhimento, consulta
Teste confirmatério de de rofina, suspeita de
gravidez, apés teste m gravidez

répido e teste de sfilis

Novo: Exames;
Medicamentos
em gerdl

Ages de Sadde da mulher -

Gestante Nao gestante planejamento reprodutivo, acdes de
prevencéio e tratamento ginecolégico
Pré-natal (UBS) Novo: Transporte do pré-natal e parto (vale transporte e vale taxi);

Maternidade pré definida e visitada pela gestante; Kit cegonha
Avaliagio Risco gestacional

[ 3 @
ﬁ Néo ﬂ Sim

Consulta com especialista
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Mcﬂermdade de alfo rlsco

Para m&e e RN

Programagéio de UTl e
UCl para Intercorréncias

Novo: Kit cegonha;
Acompanhate; Vaga SEMPRE
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Reserva de UTI e UCI para Infercorréncias Intercorréncias e o RN néo sai de alta

Fonte: Brasil (2011b)
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6.3 Critérios e Indicadores da Qualidade da Atencdio

d Saude da Mulher

No que se refere a atencdo basica, embora 0s
instrumentos da Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade - AMO utilizados na Estratégia da Saude
da Familia ndo contemplem especificamente a
saude da mulher, é possivel identificar alguns
elementos inseridos no contexto de pessoas
adultas que podem ser estendidos para essa
populacao especifica. O primeiro deles diz respeito
ao amplo acesso da populacdo de baixo risco,
considerando o atendimento pré-natal as gestantes
de baixo risco, sabemos que este cuidado reduz
consideravelmente os riscos inerentes ao processo

Avaliagdo para Melhoria
da Qualidade (AMQ) é
um instrumento utilizado
na Estratégia da Satide da
Familia para a identifica-
¢do e o acompanhamento
dos estdgios de implan-
tagdo, desenvolvimento e
qualidade da estratégia,
desde a gestdo até as pra-
ticas de satide das equipes

gestacional e consequentemente os indicadores

° - ¢ junto a populagdo.
de mortalidade materna e infantil.

O cadastramento precoce e o acompanhamento de todas as
gestantes da area de abrangéncia da unidade sdo fundamentais,
mesmo para aquelas que, por alguma razao, nao estejam em
acompanhamento na unidade local.

O enfermeiro deverd estar atento as gestantes que estiverem fazendo
acompanhamento em uma unidade de referéncia ou em consultério
privado. Deve conferir pelo cartdo da gestante se ela esta realizando o pré-
natal regularmente, conforme preconizado pelas politicas e evidenciado
pelos estudos, independentemente de as gestantes estarem fazendo
acompanhamento em uma unidade de referéncia ou em consultério
privado. Caso contrario, é papel da equipe efetuar uma busca ativa
persistente, utilizando-se, se for necessario, até do apoio de outras pessoas.
Cabe ressaltar que todos os meios possiveis devem ser esgotados, pois
a persisténcia na busca ativa deve ser feita, com o objetivo de prevenir
muitos danos de maneira simples. Por exemplo, suponhamos que uma das
gestantes que nao esteja fazendo acompanhamento pré-natal seja HIV-
positivo e que essa doenca seja transmitida ao bebé. A corresponsabilidade
por este fato é da sua equipe e indica necessariamente uma assisténcia
pré-natal de baixa qualidade, mesmo que esta gestante esteja sendo
acompanhada fora da sua unidade.
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6.4 Avaliacdo de Padrdes de Risco e de Vulnerabili-
dade na Atenciio a Saide da Mulher

Quando discutimos aspectos que envolvem a avaliagao de padroes de risco
e vulnerabilidade, necessitamos ter em mente que, no caso da saude da
mulher, estes sdo inumeros e alguns merecem uma atencao especial, tais
como: as situagoes de violéncia de género, gravidez na adolescéncia, aborto
inseguro, baixa escolaridade e pobreza, redes sociais precérias, uso de alcool
e outras drogas na familia e vizinhanca, doengas prevalentes na familia,
padrdes comportamentais, uso indiscriminado de anticoncepcionais orais,
entre outros. E importante, entretanto, discernir fatores que possuem
abordagens diversas e complementares, a saber:

» Fatores de risco constitucionais: ndo passiveis de modificacdo —
sexo, idade, raca e fatores hereditarios.

» Fatores de risco comportamentais: formas de comportamento e
habitos determinados pelo ambiente psicossocial e econdmico, tais
como dieta, tabagismo, uso de alcool e outras drogas na familia e
na vizinhanga, sedentarismo - passiveis de modificacdo por meio da
adocdo de acdes de promogao da saude.

 Fatores de risco psicossociais: tais como classe social, ocupacao,
grau de escolaridade e de renda, cultura, aspectos parentais, redes
sociais, pois interferem na pré-patogénese de muitas doengas.

Todos esses fatores devem ser levados em conta na avaliacdo e classificacéo
de riscos no cuidado de enfermagem direcionado a satide da mulher. O
enfermeiro se depara, na sua pratica assistencial, com um quadro de satide
que envolve grande complexidade na satde da mulher. Devem ser levados
em conta os varios determinantes sociais implicados na satude. E quando
falamos em determinantes sociais em saude, precisamos deixar claro o
significado deste conceito. Os determinantes sociais de satde (SDH) sao
condigOes sociais em que as pessoas vivem e trabalham, ou, conforme no
dizer de Tarlov (1996, p. 73), “sao as caracteristicas sociais dentro das quais
a vida transcorre”.

Nao temos aqui a pretensdo de aprofundar as reflexdes relacionadas aos
determinantes sociais em satude, mesmo porque ja foram discutidas em
moédulos anteriores, mas consideramos de fundamental importancia
resgatar alguns de seus elementos, devido as suas implicagdes na avaliacdo
e classificacdo de riscos em satide da mulher. Portanto, a atencao integral a
saude da mulher e os riscos a sua satide sao compreendidos a partir de uma
percepcao ampliada de seu contexto de vida, mas também considerando
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sua singularidade e suas condi¢des como sujeito capaz e responsavel por
suas escolhas. E sob essa perspectiva que estaremos abordando a Saude da
Mulher e seus determinantes podem ser representados graficamente como
podemos ver na figura abaixo:

Figura 15: Determinantes Sociais de Saude

Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991)

Deste modo, a avaliacdo dos riscos a saude da mulher inclui uma
multiplicidade de fatores, tais como: econdmicos, sociais, politicos, culturais
e simbdlicos, que traduzem as maneiras como cada sociedade e grupo
social compreendem as condigdes de satide e doenca e as modalidades de
cuidado socialmente legitimadas (FLEURY, 2009).

Considerando as transformacées nos determinantes sociais das doencas
no Brasil nas trés Gltimas décadas, algumas doencas emergentes como a
AIDS, o problema da violéncia e as doencas cardiovasculares coexistem
com doengas com forte impacto sobre o perfil de mortalidade. Temos como
exemplo o carcinoma de colo de Gteroe demama e, ainda, morbimortalidade
devida a complicacdes da gravidez, parto e puerpério, decorrentes de
intervencdes, ou omissoes, tratamento incorreto ou de uma cadeia de
eventos resultantes de qualquer dessas causas. Estas complicagdes sao
de causas denominadas obstétricas diretas e na sua maioria sdo evitaveis,
desde que haja uma assisténcia adequada, segura e de qualidade, e
que sejam observadas as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude.
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A mortalidade materna é uma das mais graves violagbes dos direitos
humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos
com atencgao a saude precoce e de qualidade (BRASIL, 2009b; VICTORA et
al., 2011).

@ Saiba mais

Para maiores informacodes sobre este tema, leia o0 Manual dos
comités de mortalidade materna/Ministério da Saude, 2007. 104
p. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos). BRASIL. Ministério da
Satde. Secretaria de Atencdo a Satude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas.

6.5 A implicacdo da qualidade da assisténcia e da
gestdo sobre os fatores de risco e vulnerabilidade
na saude da mulher

A garantia da integralidade na atencdo a saude da mulher implica uma
rede de atencao efetiva, desse modo, a partir dos indicadores de sauide
nacionais, regionais e locais, é possivel planejar as acoes, dando prioridade
aos aspectos que implicam maior risco e vulnerabilidade nas véarias
etapas do ciclo vital das mulheres e de suas familias. Exemplo disso, como
apontam Serruya, Cecatti e Lago (2004, p. 273), é a “falta de atendimento
ambulatorial no final da gestacdo, sendo este um periodo onde ha uma
maior probabilidade de intercorréncias obstétricas. A continuidade da
atencdo é um dos principais fatores na determinacdo dos resultados
maternos e perinatais”.

Embora as politicas e diretrizes do Ministério da Sauide brasileiro tenham
avangado consideravelmente, assim como um conjunto de normas técnicas
editadas e disponibilizadas aos servicos, ainda ha uma caréncia de qualidade
em muitos aspectos. Os dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2002b)
evidenciam uma aumento no acompanhamento e avaliacdo da saude da
mulher. Porém, de acordo com Serruya, Cecatti e Lago (2004, p. 273) [...] apesar
dos dados disponiveis apontarem um aumento consideravel nos Gltimos anos
no numero de consultas por mulher, esse incremento nao resultou em impacto
consideravel nos 6ébitos matermos declarados, mesmo nas regioes Sudeste e
Centro-Oeste que tém média maior que quatro consultas hé quatro anos.
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Sendo assim, dentre as competéncias principais dos profissionais que
atuam na rede de atencao bésica, merece destaque a importancia do olhar
de vigilancia em saude sobre alguns elementos de morbimortalidade que
tém sido quase que sistematicamente negligenciados e que necessitam
de uma maior atencdo. Dentre estes, salienta-se ainda a importancia
de serem investigadas e detectadas comorbidades, como por exemplo,
a intercorréncia de varios agravos associados a situagdes de violéncia
de género e, ainda, a evidéncia de certos indicadores quanto a violéncia
associada a conjugalidade e a vida reprodutiva.

Relacionamos a seguir os pré-requisitos necessarios a implantacdo da
Central de Acolhimento e Classificacdo de Risco:

» Estabelecimento de fluxos, protocolos de atendimento, triagem
administrativa e classificacdo de risco,

e Qualificacdo das Equipes de Acolhimento e Classificacao de Risco
(recepcao, enfermagem, orientadores de fluxo, seguranca),

e Sistema de informacdes para o agendamento de consultas
ambulatoriais e encaminhamentos especificos,

e Quantificagdo dos atendimentos diarios e perfil da clientela e dos
horéarios de pico,

e Adequacgdo da estrutura fisica e logistica das seguintes areas
de atendimento bésico: Area de Emergéncia e Area de Pronto
Atendimento.

A classificac@o de risco se dara nos seguintes niveis:

e Cor vermelha - prioridade zero - Emergéncia, casos que necessitam
de atendimento imediato.

e Cor amarela - prioridade 1 - Urgéncia, atendimento em no maximo
15 minutos.

e Cor verde - prioridade 2 - Atendimento em até 30 minutos,
prioridade nao urgente.

 Cor azul - prioridade 3 — Casos de consultas de baixa complexidade
- Atendimento de acordo com o horério de chegada, tempo de
espera pode variar em até 3 horas, de acordo com a demanda destes
atendimentos, urgéncias e emergéncias.
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A avaliacdo de risco e vulnerabilidade da mulher ndo pode
ser considerada prerrogativa exclusiva do enfermeiro ou de
qualquer outro profissional de saide. A mulher usuéria e sua
rede social devem também ser consideradas neste processo.

Avaliar riscos e vulnerabilidades em satide da mulher implica estar
atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto psiquico, pois muitas
vezes a mulher que chega deambulando, sem sinais de problemas fisicos,
mas visivelmente tensa e angustiada, pode estar mais necessitada de
atendimento por apresentar maior grau de risco e vulnerabilidade (ABBES;
MASSARO, 2004).

A tecnologia de Avaliacdo com Classificagdo de Risco, de acordo com
Abbes e Massaro (2004), pressupde a agilidade no atendimento a partir
da analise da situacao, sob a o6tica de protocolo pré-estabelecido, do
grau de necessidade do usuario, que no caso em questao é a mulher,
proporcionando atencao focalizada no grau de complexidade e ndo na
ordem de chegada. Desta maneira é exercida uma avaliacao e classificacao
da necessidade, distanciando-se do conceito classico de triagem e suas
praticas de exclusao, ja que todos serdo atendidos.

Nesta perspectiva, o acolhimento com avaliagdo e classificagdo de
risco apresenta-se como uma das intervengdes altamente decisivas na
reorganizacdo do modelo de atencao a satude, com énfase na promocao da
saude em sistema de rede, uma vez que parte da anélise, acompanhada
da problematizacao e proposicao da propria equipe, que atua como sujeito
ativo do seu processo de trabalho (ABBES; MASSARO, 2004).

6.6 Resumo

Nesta unidade, discutimos contetudos relacionados a avaliacdo e a
classificacdo de risco a saude da mulher, destacando a importancia
de os profissionais de enfermagem refletirem criticamente sobre o
cotidiano das praticas dos servigos e sobre o modo como estao se dando
0 monitoramento, a avaliacdo e o impacto das agoes, na perspectiva do
conceito de integralidade.

Vimos que avaliar os padrdes de risco a que estao expostas as mulheres e
seus grupos familiares, e igualmente a qualidade da assisténcia da satde
e da gestao direcionadas a esta populagao especifica, constituem-se em
elementos essenciais para a pratica dos enfermeiros na atencao integral a
saude da mulher.
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6.7 Fechamento

Os contetidos abordados nesta Unidade oferecem subsidios para o
profissional de enfermagem reconhecer e refletir criticamente sobre os
elementos béasicos acerca da avaliacao e classificacdo de risco em satde
da mulher.

6.8 Recomendacdo de leitura complementar:

LAGO, T. D. G., LIMA, L. P. Assisténcia a gestagdo, ao parto e ao puerpério:
diferenciais regionais e desigualdades socioeconémicas. In: BRASIL.
Ministério da Saude; CEBRAP (ed.). Pesquisa Nacional de Demografia

e Saude da Crianca e da Mulher - PNDS 2006: dimensoes do processo
reprodutivo e da saude da crianca. Brasilia: Ministério da Satide;CEBRAP,
2009. p. 151-170.

VICTORA, C. G. et al. Sauide de maées e criangas no Brasil: progressos e
desafio. Séries. Saude no Brasil 2. The Lancet, p. 32-46, 2011.

UNIFEM (Fundo de Desenvolvimento das Nagoes Unidas para a mulher);
UNICEF (Fundo das Nag¢des Unidas da Infancia). Desigualdades Raciais
e de Género entre Criangas, Adolescentes e Mulheres no Brasil, no
contexto dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Brasilia:
UNIFEM; UNICEF, 2010.
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Agravos prevalentes em saude da crianca

Unidade 7 — Agravos prevalentes em sadde da
crianca

Ao final desta unidade, o aluno devera identificar os principios da estratégia
Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia, os sinais gerais
de perigo e principais sinais e sintomas para avaliagdo da crianga nos
agravos prevalentes, bem como ser capaz de analisar a importancia das
intervencdes de enfermagem no contexto da familia.

7.1 Introduciio

Os agravos prevalentes em satide da crianca serao abordados aqui com foco
nos principios da estratégia Atencéo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), ja apresentada no Médulo V, na unidade sobre as politicas
de satde da crianca.

Para relembrar, a AIDPI tem como objetivos:

» Reduzir a mortalidade de criancas menores de 5 anos de idade.

e Diminuir a incidéncia e a gravidade dos casos de doencas infecciosas
e dos disturbios nutricionais.

e Garantir a adequada qualidade da atencao a satide dos menores de
5 anos, nos servicos de saude, nos domicilios e na comunidade.

 Fortalecer a promoc&o da satide e as agbes preventivas na infancia.

A enfermagem precisa organizar e sistematizar suas agoes para contribuir
com o alcance desses objetivos. E igualmente destacar as normas do
Ministério da Saude relativas a promocao, prevencao e tratamento dos
problemas infantis mais frequentes, como aqueles relacionados ao
aleitamento materno, promocao de alimentacao saudavel, crescimento e
desenvolvimento, imunizagao e também o controle dos agravos a saude -
desnutricao, doencas diarreicas, infecgoes respiratérias agudas e maldria,
entre outros (BRASIL, 2002c).
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7.2 Atencdio aos agravos prevalentes na infdncia

As criancas menores de 2 meses de idade sdo consideradas com maior
vulnerabilidade aos agravos, em funcao da imaturidade de alguns sistemas
e 6rgaos e de um intenso processo de crescimento.

De modo geral, as InfecgOes Bacterianas Graves, entre elas Meningite,
Septicemia e Pneumonia, constituem situagdes severas para criangas
menores de 2 meses de idade. Nas criancas menores de 5 anos de idade, os
agravos prevalentes sao as doengas infecciosas e os disturbios nutricionais
(BRASIL, 2003b). Na populacao infantil brasileira também temos como
desafio atual a atencdo em situacdes de violéncia na infancia. Todos esses
agravos requerem dos profissionais de satude conhecimentos atualizados
para intervir prontamente.

/.2.1 Agravos Respiratorios

Os agravos respiratérios constituem o principal motivo de consulta e de
hospitalizacdo de criancas menores de cinco anos, chegando a cerca de
40% das causas de busca por atendimento nos servigos de saude.

Varias situacOes estdo relacionadas a maior ocorréncia e gravidade dos
problemas respiratérios em criangas nos primeiros anos de vida e para
avaliar a crianga sao importantes as informagoes sobre o episdédio atual da
doenga e o exame fisico (SIGAUD; VERISSIMO, 2009).

Na avaliacao de todas as criancas deve-se:
Atentar para os Sinais Gerais de Perigo:

¢ A crianca nao consegue beber nem mamar.
« A crianga vomita tudo o que ingere.
¢ A crianga apresenta ou apresentou convulsoes.

e A criancga esta letargica ou inconsciente.

104



Agravos prevalentes em saude da crianca

Verificar e Observar:

« Tosse: £ um sinal caracteristico importante, é preciso investigar
surgimento, frequéncia, duragao, recorréncia, evolucao, se ¢é
produtiva ou seca. A tosse cronica é aquela que ocorre por mais de
30 dias (investigar tuberculose, asma, coqueluche, sinusopatia ou
outros problemas). Em menores de 2 meses de idade a tosse pode
estar ausente ou muito débil.

» Frequéncia respiratéria: A taquipneia é o sinal mais evidente
de comprometimento das vias aéreas inferiores na infancia. A
frequéncia respiratoria alta deve ser avaliada de acordo com a idade:
para menores de 2 meses: 60 movimentos respiratérios/minuto ou
mais; de 2 meses até 12 meses: 50 movimentos respiratérios/minuto
ou mais; de 1 ano até 5 anos: 40 movimentos respiratérios/minuto
ou mais.

» Retragoes toracicas: Quando hé esforco respiratério intenso podem
surgir retracoes, sendo a subcostal a de maior gravidade, também
chamada de tiragem subcostal.

» Batimento de asa do nariz: Decorrem de esforco respiratério e
presenca de obstrucao nasal, é muito importante verificar nos
recém-nascidos e em menores de 2 meses de idade.

e Ruidos respiratérios: Avaliar a presenca de estridor, sibilancia,
gemido e rouquidao, associados a esforgo respiratério, estreitamento
das vias aéreas e falta de ventilagdo. Estridor é o som aspero,
produzido quando a crianga inspira, em geral, pode haver inflamacao
da laringe, da traqueia ou da epiglote. Essa inflamacao dificulta a
entrada de ar nos pulmaes. £ grave quando a crianga tem estridor em
repouso e quando causa obstrucdo das vias aéreas. O som sibilante
é aquele produzido quando a crianga expira, € uma manifestacao
clinica que ocorre por obstrucao ao fluxo.

 Dispneia: Apresenta dificuldade para respirar, cansago. Avaliar
em conjunto a presenca de taquipneia, retragoes ou tiragens (em
especial a subcostal), ruidos, obstrucao nasal, batimento de asa
de nariz, intolerancia a exercicios, alteracao na coloracao da pele,
verificando a intensidade e a evolucao dos sinais. Em desconforto
respiratério severo pode ocorrer sudorese na criancga.
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» Febre: Perguntar sobre a presenca e a evolugdo da febre, se foi
medida ou percebida ao toque. Medir a Temperatura Axilar e
considerar febre acima de 37,5°C. Em menores de 2 meses de idade
é comum a auséncia de febre, costumam apresentar hipotermia,
considerar a temperatura axilar igual ou menor a 35,9°C. Atentar
para se a crianga recebeu algum medicamento para febre ou se
utiliza medicamentos habitualmente. Verificar se a crianca estd em
regiao de Malaria ou de Dengue.

e Presenca de secregdo: Verificar a presenca de secrecOes das vias
aéreas e avaliar suas caracteristicas de fluidez, coloracéo, volume
e odor.

e Dor de Ouvido: Criangas conseguem relatar dor de ouvido, mas os
bebés ndo, porém suas maes ou cuidadores sabem relatar sinais
de dor, como choro intenso, irritabilidade e recusa alimentar. E
fundamental verificar se hd tumefacdo dolorosa a palpacao atras
da orelha, sugestivo de mastoidite (a infecgao se estende do ouvido
médio ao osso mastoide). A infecgido também pode se estender do
ouvido médio para o sistema nervoso central, causando meningite.
Sao situagoes graves e a crianga tem que ser referida a local para
atendimento de urgéncia/emergéncia. A infeccdo de ouvido é
a principal causa de surdez nos paises em desenvolvimento,
acarretando problemas de aprendizagem na escola.

- Dor de garganta: £ sinal mais frequente em criangas apds os 2 ou 3
anos de idade, com manifestacido verbal expressando dificuldade ou
recusa para deglutir.

» Dor abdominal: Criancas maiores também podem referir dor abdominal,
podendo estar relatada como dor muscular por tosse intensa, inflamacao
pleural ou linfadenites. E importante investigar distensdo abdominal,
ocorréncia de vomitos, nduseas, diarreia como respostas generalizadas
as infeccdes, a degluticao de secregoes e a tosse.

No exame da crianga, € importante avalia-la sem roupa para observar
sinais respiratérios adequadamente. Também é relevante estar atento a
mudancas de comportamento da crianca, podem ser pouco especificas,
mas que denotam sinal de adoecimento, assim como inapeténcia, estado
de hidratagao, evolucdo do peso/grafico de crescimento, situagao vacinal,
problemas respiratérios recorrentes, exposi¢do a agentes irritantes ou
infecciosos (SIGAUD; VERISSIMO, 20009).
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Na atencdo basica a saude da crianga, a enfermagem precisa
estar atenta a todos esses aspectos por meio de consultas de
enfermagem, visitas domiciliares, grupos educativos e a gestao
do cuidado de enfermagem também pode intensificar as ag¢oes
em prol da satide da crianca.

A metodologia proposta no manual de normas para a Assisténcia e Controle
das IRAS prevé o seguimento das seguintes etapas:

Avaliar a crianga: Observar o estado clinico, procurando obter
subsidios para identificar ou afastar as situacoes de risco de vida e
para a tomada das medidas adequadas.

Classificar a crianga em uma das seguintes categorias:
»  Menor de 2 meses: com tosse ou dificuldade para respirar.
e De 2 meses a 4 anos: com tosse ou dificuldade para respirar.

e Com outros problemas respiratérios: dor de garganta, dor de ou-
vido, estridor ou sibilancia.

De acordo com a estratégia AIDPI, nos agravos respiratérios ha algumas
perguntas-chave e intervencoes para a avaliagao da criancga, sdo elas:

a)

Avaliar Febre, questionar sobre:

Se o bebé/crianca tem febre e hd quanto tempo?

Se for mais de sete dias, se estd tendo febre todos esses dias?
Verificar temperatura.

Indagar de que area vem o bebé/crianga: Vem de area com Maléria?
Dengue?

Observar/verificar (também) se ha rigidez na nuca.

Observar se o bebé/crianca esta inquieta ou irritada.

Ao Avaliar problemas de ouvido, questione sobre:
Ha dor de ouvido?
No caso de secrecao, ha quanto tempo esta ocorrendo?

Se ha tumefacao dolorosa ao toque na parte posterior do pavilhdo
auricular?
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» Existe secrecado do ouvido?

e Se estiver presente por duas semanas ou mais, indica Infeccao
crénica no ouvido.

» Se estiver presente por menos de duas semanas, indica infeccdo
aguda do ouvido.

c) Avaliar tosse e dificuldade para respirar

e Ha quanto tempo o bebé/crianca esta com tosse ou dificuldade para
respirar?

e Contar a frequéncia respiratéria por um minuto.
e Verificar se ha tiragem subcostal.

» Verificar e escutar se hé estridor e sibilancia.

7.2.2 Diarreia Aguda

Historicamente, a diarreia aguda e a consequente desidratacdo tém
se revelado como um dos maiores problemas de saude publica,
particularmente em paises em desenvolvimento. Constituindo-se em
uma das principais causas de morbimortalidade precoce das populacoes
desses paises, assim como em um determinante importante do retardo
do crescimento na infancia, muitas vezes associando-se nitidamente com
o desencadeamento ou piora da desnutricdo (BENICIO; MONTEIRO, 2000).

A diarreia é caracterizada por perda de adgua e eletrélitos nas fezes maior
do que o normal, com aumento do volume e da frequéncia das evacuacoes
e diminuicdo da consisténcia das fezes.

Deve-se observar a ocorréncia de 3 ou mais defecagoes
amolecidas ou liquidas em 24 horas. Atentar para o nimero de
evacuacgoes por dia, considerando que estas variam com a dieta
e aidade da crianca.

O quadro diarreico caracteriza-se, em geral, por fezes liquidas, com
grande quantidade de agua e sddio e que pode ser acompanhada por
vomito, sendo a desidratacdo a repercussao clinica imediata mais séria da
diarreia aguda na infancia. Algumas vezes, como resultante de processos
infecciosos, também existe a possibilidade da presenca de muco ou de
sangue (disenteria) nas fezes diarreicas (MELLO; LIMA; TONETE, 2009).
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Palavra do profissional

Na avaliacdo de todas as criancas deve-se: Avalid-las quanto ao
estado de hidratacdo: se ha Desidratacdo Grave, Desidratacédo
ou hé Diarreia Sem Desidratacéo.

Classificacdo da Diarreia por Evolucdo e Tempo de Duragdo (DOUEK;
BRICKS, 2002):

« Diarreia aguda: diarreia por menos de duas semanas (até 14 dias),
principalmente determinada por processos infecciosos.

 Diarreia persistente ou protraida: diarreia aguda que se prolonga
por mais de duas semanas (de 15 dias) até um més (até 30 dias),
devido a alteracoes secundérias funcionais ou morfolégicas do trato
gastrointestinal.

» Diarreia crénica: diarreia por mais de um més (mais de 30 dias), que
constitui a situagao mais frequente de ma absorcao intestinal.

De acordo com a estratégia AIDPI, na ocorréncia de diarreia ha algumas
perguntas-chave e intervengdes para a avaliagdo da crianga, como no caso
em questdo: O bebé/crianca estd com diarreia? Acompanhe no Quadro
abaixo:

Quadro 7: Avaliacdo do quadro de diarreia na crianca

Examinar a condicdo geral da crianca.

* Encontra-se letargica? Inconsciente? Inquieta? Irritada?

1. H& quanto tempo? ¢ Observar se os olhos estdo fundos.

* Oferecer liquido ao bebé/crianga: A mesma nédo consegue beber, ou

bebe mal? Ou bebe avidamente com sede?

) Sinal da prega: A pele volta ao estado anterior/normal? De que forma:
2. Ha sangue nas fezes?

Muito lentamente (mais de dois segundos)? Ou lentamente?

Fonte: Douek e Bricks (2002)
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A diarreia torna-se grave e perigosa quando ocorre a desidratacao pela
perda aguda de liquidos e eletrdlitos pelas fezes, vémitos e suor causado
pela febre. Destacamos no quadro abaixo a classificacdo da Desidratacdo
por Intensidade dos Sinais (DOUEK; BRICKS, 2002):

Quadro 8: Classificac@o da Desidratacdo por Intensidade dos Sinais

SINAIS DE DESIDRATAGAO

~ AUSENTES OU PRESENTES E COM SINAIS DE
PARAMETROS PRESENTES
POUCO EVIDENTES CHOQUE
Histéria de perdas . . )
X . Sim Sim Sim
hidroeletroliticas
) . . Alteragdes do sensoério, prostracao,
Estado geral Preservado Irritado, intranquilo o
agitacao, topor e coma.
Perda aguda de peso de
Peso Mantido pequena a moderada inten- Perda de peso aguda e evidente
sidade
Normal ou pouco Aumentada a sedento, bebe . . o
Sede o . Dificuldade para ingerir liquidos
aumentada rapido com avidez.
Frias e palidas ou cianéticas, elas-
. Secas, turgor da pele pastoso | ticidade da pele muito diminuida
Pele e mucosas Normais o o R .
e elasticidade diminuida. (prega cutdnea desfaz-se em mais
de 2 segundos), turgor pastoso.
h Reducdo do lacrime- Choro sem lagrimas, tensdo | Choro sem lagrimas, tensdo ocular
Olhos e
jamento e fontanelas | ocular diminuida, enoftalmia | diminuida, enoftalmia acentuada e
fontanelas . o ) o
normais e fontanelas deprimidas. fontanelas muito deprimidas.
Pulso Cheio e ritmico Fino e rapido Muito fino, quase imperceptivel.
Enchimento Normal ) .
. Lento (de 3 a 5 segundos) Muito lento (acima de 5 segundos)
capilar * (até 3 segundos)
Frequéncia car- Aumentada e nos casos muito
Normal Aumentada o o
diaca graves diminuida. Arritmias
. Diminuida com urina con- o
Diurese Normal Oligtria
centrada
L Aumento da frequéncia Respiracdo irregular e hiperpneia
Respiragao Normal o o
respiratéria quando ha acidose

Fonte: Douek e Bricks (2002)
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Para pesquisar este sinal, (enchimento capilar) comprima a
mao fechada da crianc¢a durante cerca de 15 segundos e observe
o tempo para a volta da colora¢dao normal da palma da mao da
crianca. Esse sinal é muito ttil na avaliac¢io, especialmente de
criancgas desnutridas em que outros sinais (elasticidade de pele,
olhos) sdo de dificil apreciagéo.

As estratégias para o diagnoéstico, o tratamento e o controle das doencas
diarreicas estdo bastante difundidas no Brasil, algumas delas, inclusive,
baseadas em tecnologias de baixo custo e de facil manejo, como a Terapia
de Reidratagao Oral (TRO), incorporada pelo Ministério da Satude no Brasil,
a partir de 1982, como medida de controle das doencas diarreicas. Essa
tecnologia é considerada, por esse érgao, como a principal estratégia para
a reducao da mortalidade por diarreia aguda e desidratagdo na infancia
(MELLO; LIMA; TONETE, 2009).

A TRO faz parte do programa de Controle de Doencas Diarreicas da
Organizagao Mundial de Satude (OMS) que, além da administragao da
solugao de sais necessarios a manutencao do equilibrio organico, enquanto
a doenca segue seu curso natural (autolimitado), inclui basicamente
orientacdes e intervengdes quanto a prevencdo da desidratacao; ao
tratamento da desidratagdo; a manutencao da alimentacdo da crianca
durante e apds o episédio diarreico; ao uso racional de medicamentos e;
a medidas de higiene pessoal e ambiental (MELLO; LIMA; TONETE, 2009).

@ Palavra do profissional

Lembre-se de que na AIDIPI encontram-se importantes
condutas para o manejo da diarreia e da desidratagdo. De igual
forma, o profissional de enfermagem precisa saber identificar
os sinais de desidratacdo, apresentados nesta unidade, quando
da presenca de diarreia.

Além disso, atente para o fato de que uma crianca desnutrida sofrera
de maneira mais grave o reflexo de uma diarreia com desidratacao
subsequente. A imunodepressdo prépria do estado de nutricao deficiente
propicia o aparecimento de infeccoes intercorrentes, dentre elas a diarreia.
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@ Palavra do profissional

E importante verificar a carteira de satde das criangas com o
intuito de identificar falhas no esquema de imunizacdo e no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

/.3 Agravos Nutricionais

Os agravos nutricionais também tém sido preocupantes atualmente,
cabendo ressaltar que maus habitos alimentares tém aumentado a
possibilidade de obesidade e de desnutricdo, tanto a oculta quanto a
evidente (FUJIMORI; REZENDE, 2009).

Chamam-se doencgas carenciais aquelas em que ha falta de
nutrientes necessarios ao bom funcionamento do organismo ou,
ainda, no caso de criancas e adolescentes, adequados também
para manter o processo de crescimento e desenvolvimento.

Os profissionais de enfermagem e demais profissionais de satide precisam
atuar efetivamente na promocgao da alimentacdo infantil. Na Unidade 4
deste Médulo, ja foram apresentados os beneficios do Aleitamento Materno e
vocé pode relembrar que eles sdo fundamentais para a prevencao de agravos
na crianca. Muitas situagdes com relacdo a introducé@o precoce ou tardia
da alimentacado complementar podem criar vulnerabilidades para a crianca.

7.3.1 Introduciio Precoce de Alimentos

A introducao precoce de alimentos complementares aumenta o risco de
diarreia e outras infecgdes. Em curto prazo, pode resultar em diminuicdo
da frequéncia e intensidade da sucgao da crianca e pode levar a redugdo da
producao de leite materno, contribuindo para o desmame parcial ou total.
Assim, os alimentos introduzidos nao complementam o leite materno
e sim o substituem, ocasionando prejuizo na absorcdo de nutrientes
importantes, particularmente do ferro (FUJIMORI; REZENDE, 2009).
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A introducdo complementar de liquidos e alimentos também pode
ser uma fonte de contaminacao a depender das condicoes de preparo
e armazenamento, levando a riscos de infecgdes (BRASIL, 2002d). A
preocupacdo é que a crianca possa apresentar deficiéncias nutricionais
que comprometam seu crescimento e desenvolvimento.

A introducado precoce de alimentos complementares também
tem sido associada ao desenvolvimento de outras doencgas, tais
como a asma, a hipertensao, a obesidade e o diabetes mellitus
tipo 1 (FUJIMORI; REZENDE, 2009).

7.3.2 Introducdo Tardia de Alimentos

Aintroducao tardia da alimentacdo complementar também é prejudicial a
salideda crianca.Elaestd associada aoretardo do crescimento e a deficiéncia
de micronutrientes, a crianca continua a crescer, mas a velocidade do seu
crescimento diminui e ha risco de desnutrigao, particularmente risco para
a anemia ferropriva (FUJIMORI; REZENDE, 2009).

Caberessaltarquealgunsalimentos podem causar alergias e érecomendada
que sua introducao seja postergada, como é o caso de alergias ao leite de
vaca. Também o uso de mel deve ser evitado para criangas menores de 12
meses, em func¢ao da prevencao de botulismo.

Desse modo, temos que cuidar para:

 Evitar a introdugao precoce de alimentos.
e Incentivar e apoiar o aleitamento materno exclusivo.
» Auxiliar para que a alimentacao da crianga nao seja mondtona.

 Orientar para nao oferecer alimentos de baixa densidade energética
e pobres em micronutrientes.

Atentar para as anemias.

« Promover a educacao em saude.

Estes cuidados podem evitar graves problemas de saude. Portanto, o
aconselhamento nutricional tem significativo impacto no crescimento e no
desenvolvimento da crianga, nas praticas maternas de cuidado das criangas
e contribui para a diminuicao da anemia (VALLE; SANTOS; GIGANTE, 2004).
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De acordo com os principios da estratégia AIDPI, algumas perguntas-chave
sdo importantes na investigacdo da anemia e desnutrigao:

e Verificar se h4 edema visivel.

» Ha edema nos pés?

« Ha palidez palmar? E leve ou intensa?

« Avaliar o peso em relacdo a idade. £ muito baixo?

e Verificar se houve crescimento. Como esta a curva do grafico?

A partir deste momento, abordaremos um tema que também merece
cuidado especial, como a alimentacao, que ¢é a violéncia na infancia.

7.4 Vlioléncia na Inféincia

Atualmente a violéncia é um importante problema de saude publica, pois
dentre as causas externas de mortalidade, ela esta junto com os acidentes
como a primeira causa de morte na populacao com faixa etéria entre 1 e
19 anos (BRASIL, 2010d).

Para a violéncia que acomete criancgas e adolescentes, o Ministério da Satide
define como quaisquer atos ou omissoes dos pais, parentes, responsaveis,
instituicOes e, em Ultima instancia, da sociedade em geral, que redundam
em dano fisico, emocional, sexual e moral as vitimas (BRASIL, 2001b).

De acordo com a Organizacdao Mundial da Satde, a violéncia é classificada
em trés grandes categorias, dividida em tipos de violéncia mais especifica e
identificada como: a violéncia praticada contra si mesmo (autoprovocada);
por individuos ou grupos (interpessoal) e; por organizacdes maiores
(coletiva). Esses tipos sdo relacionados a sua natureza fisica, sexual e
psicologica, além da negligéncia/abandono (BRASIL, 2010d).

Conhecer e saber identificar as formas de manifestacao da
violéncia que mais afetam as criangas é fundamental para
oferecer cuidado e protecdo social, especialmente na rede
publica de satide (BRASIL, 2010d).
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A violéncia autoprovocada ou contra si mesmo envolve o comportamento
suicida, é o suicidio propriamente dito (BRASIL, 2010d).

J& a violéncia interpessoal ocorre na interacdo entre as pessoas, que
demonstram dificuldade de resolver conflitos por meio da conversa, como
também nas relacdes entre pais e filhos, homens e mulheres, irmaos, entre
outras, nas quais estao caracterizadas as relagoes de poder (MINAYO, 2009).
E dividida em violéncia intrafamiliar e comunitéria.

E a violéncia coletiva é em geral cometida por grandes grupos ou pelo
estado, grupos armados, milicias ou grupos terroristas.

A seguir, sdo apresentadas as violéncias segundo sua natureza:

Violéncia fisica: Caracterizada como ato violento com uso de
forca fisica de forma intencional, ndo acidental, praticada por
pais, responsaveis, familiares ou pessoas proximas da crianca
ou adolescente, que pode ferir, lesar, provocar dor e sofrimento
ou destruir a pessoa, deixando ou néo marcas no corpo, podendo
provocar inclusive a morte:

A Sindrome do bebé sacudido: E causada por violenta movimentacéo
do tronco e cabeca da crianca, fazendo com que ocorra choque do
cérebro contra a calota craniana. Esse ato provoca microlesdes e
microhemorragias, até hemorragia maci¢a e rompimento de fibras
do tecido nervoso.

Figura 16: Sindrome do bebé sacudido.

Fonte: Observatério da Infancia (2012)

Sindrome de Munchausen por procuragdo: E caracterizada pela
simulacao ou criacao, por um dos responsaveis ou cuidador, de sinais
ou sintomas que caracterizam doengas em seus filhos. E considerado
um tipo de violéncia fisica por exigir dos profissionais de saude a
investigacao e a execugao de exames penosos para a crianga.
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« Violéncia psicolégica: £ a agdo que coloca em risco ou causa dano a
autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento normal da crianca
ou adolescente. E manifestada por atitudes de rejeicao, depreciacéo,
discriminagdo, desrespeito, cobrangca exagerada, punigoes
humilhantes e utilizagao da crianca ou adolescente para atender as
necessidades psiquicas de outrem (Brasil, 2010d).

Saiba mais

Para aprofundar seus conhecimentos sobre a temadtica,
indicamos o video Nédo sacuda seu bebé (Sindrome do
Bebé Sacudido), disponivel em: <http://www.youtube.com/
watch?v=00vASBX8CQO>.

Outras formas de violéncia psicologica: sindrome de alienacao parietal,
que é um termo juridico que diz respeito as sequelas emocionais e
comportamentais sofridas pela crianca vitima da conduta do pai ou da
mae, apds a separagao, que age para que a crianga rejeite o ex-conjuge;
o assédio moral ou a violéncia moral refere-se a situacdes humilhantes e
constrangedoras, repetitivas e prolongadas, durante jornada de trabalho
e o bullying que ocorre frequentemente nas escolas e é caracterizado por
agressoes, dominagao e prepoténcia. No bullying, a violéncia fisica pode
estar presente (BRASIL, 2010d).

» Violéncia sexual: f todo ato ou jogo sexual com intenc¢éo de estimular
sexualmente a crianga ou o adolescente, visando satisfacao sexual
do agressor.

@ Saiba mais

Para entender mais sobre o assunto e principalmente sobre a
diferenciacdo entre violéncia sexual dos jogos sexuais infantis.
Acessando o site: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf>.

» Negligéncia: Caracteriza-se por omissoes dos pais ou responsaveis
pela crianga ou adolescente, ao deixarem de atender as necessidades
bésicas para o desenvolvimento fisico, emocional e social. Inclui
a privacdo de medicamentos; a falta de atendimento a satde e a
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educacao; o descuido com a higiene; a falta de estimulo; de protecao
de condigoes climaticas (frio, calor); de condicdes para a frequéncia
a escola e; a falta de atencao necessaria para o desenvolvimento
fisico, moral e espiritual (BRASIL, 2010d). O abandono é uma forma
mais grave de negligéncia.

@ Palavra do profissional

E importante saber que a crianca pode ser afetada por mais
de um tipo de violéncia, principalmente quando em situagoes
cronicas.

E importante que os profissionais de saude estejam alerta aos sinais e
sintomas de violéncia. Estes se traduzem em consequéncias que podem
ser distintas de acordo com cada etapa do desenvolvimento. Quanto mais
precoce, intensa ou prolongada é a situacdo de violéncia, maiores e mais
permanentes serdo os danos para a crianca.

A idade, o grau de desenvolvimento psicolégico, o tipo de violéncia,
a frequéncia, a duracao, a natureza, a gravidade da agressao, o vinculo
afetivo entre o autor da violéncia e a vitima. Bem como a representacao
do ato violento pela crianca ou pelo adolescente, ou ainda as medidas em
curso para a prevencao de agressdes futuras determinam o impacto da
violéncia a saude para esse grupo etario (BRASIL, 2010d).

Existem diversos momentos em que os profissionais interagem com a
crianca e sua familia e que sdo oportunos para identificacdo destes sinais
e sintomas. O que nos leva a questionar/refletir sobre quais sao estes
momentos de interacdo que nos referimos?

Obtemos como resposta, que sdo todas as situagdes em que entramos
em contato com a crianga e a familia e conseguimos observar a interagao
entre mae, pali ou cuidador e aquela, ou seja, na recepgao do servigo de
saude, vacina, curativo, farmécia, grupos de educacao em saulde, consulta
médica, de enfermagem, odontolégica, psicdlogo, nas visitas domiciliares,
dentre outras, como na escola.

Destacamos a seguir algumas das alteragdes comportamentais
apresentadas por criancas de até 11 meses e de 1 a 4 anos em situacao de
violéncia, de acordo com o Ministério da Satude (BRASIL, 2010d):
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Quadro 9: Alteracdes comportamentais da crianga em situagoes de violéncia

ATE 11 1A4
MESES ANOS

SINAIS DE VIOLENCIA

Choro sem motivo aparente

Irritabilidade frequente, sem causas aparente

Olhar indiferente e apatia

Tristeza constante

Demonstragoes de desconforto no colo

Reacbes negativas exageradas a estimulos comuns ou imposicdo de limites

Atraso no desenvolvimento; perdas ou regressoes de etapas atingidas

Dificuldades na amamentacéo, podendo chegar a recusar alimentar;

vomitos persistentes

Disturbios de alimentagao

Atraso e dificuldade no desenvolvimento da fala

Disturbios do sono

Dificuldades de socializagao e tendéncia ao isolamento

Aumento da incidéncia de doengas, injustificavel por causas organicas,

especialmente as de fundo alérgico.

Afeccdo de pele frequente sem causas aparente

Comportamentos extremos de agressividade até o fracasso na escola

Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas, sexo, objetos ou

situagoes

Pesadelos frequentes, terror noturno

Tique ou manias

Baixa autoestima e autoconfianca

Sintomas de hiperatividade

Fonte: Brasil (2010d)

Como podemos observar: Os espacos coloridos indicam a presenca do sinal
da violéncia na respectiva faixa etéria.

A violéncia psicolégica na infancia pode desencadear sintomas agudos
de sofrimento e, progressivamente, vir a interferir no curso normal do
desenvolvimento, num processo crénico que deixard sequelas em varios
niveis e gravidade. Surgem como sinais de angustia e ansiedade que
acabam por determinar problemas comportamentais, que fogem ao padrao
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habitual e motivam a procura dos servigos de saude. Dentre os problemas
de satide mental decorrentes da violéncia, destaca-se também o transtorno
de estresse pods-traumatico, o qual comumente é desencadeado por uma
situagao violenta (BRASIL, 2010d)

Além dos sinais gerais de danos emocionais citados anteriormente, também
se suspeita de violéncia quando a crianga apresentar os seguintes sinais:

Sinais Gerais Fisicos

» Presenca de lesodes ditas como “acidentais” ndo compativeis com a
idade da crianga ou com desenvolvimento psicomotor da crianca.

» Lesdes que nao podem ser explicadas pelo acidente relatado.
« LesOes em varios estagios de cicatrizagdo ou cura.
* LesOes bilaterais e simétricas.

» Lesdes em areas habitualmente cobertas ou protegidas do corpo.

Sinais indicativos de negligéncia

e Comportamento dos pais ou responsaveis: descaso com a higiene
corporal e aspecto da crianga; descuido na guarda, no preparo ou
oferta dos alimentos a crianga; descuido com a seguranga da crianga
e descaso com a prevencao de acidentes domésticos; descuido com
o acompanhamento e seguimento do esquema vacinal; demora
inexplicavel para procura dos recursos de satide diante de sinais de
doenca, descuido com o tratamento e orientacoes recomendadas
pela equipe de satide (BRASIL, 2010d).

Sinais de auséncia de cuidado com a crianga:

e Doencas parasitarias ou infecciosas frequentes; lesdes de pele
frequentes ou dermatite de fralda de repeticio sem tentativas
eficientes de tratamento; déficit do desenvolvimento e crescimento
sem outros problemas que justifiqguem o fato; desnutricdo sem
doenca de base; obesidade por descuido com a nutricdo da crianga;
uso de roupas inadequadas a idade ou ao clima (BRASIL, 2010d).

Sinais de violéncia sexual em criangas

e Edema e lesOes na drea genital sem doencas que possam justificar as
caracteristicas da lesdo; lesoes no palato, decorrentes de sexo oral,
sangramento, fissuras ou cicatrizes anais, dilatacdo e ou flacidez do
esfincter anal sem presenca de doengas que justifiquem os fatos;
laceracao do introito vaginal.
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As medidas protetivas contra a violéncia a crianga sao uma necessidade
que deve ser atendida por todos os membros da sociedade. Os profissionais
de satde tém o dever de conscientizar e sensibilizar a populacdo sobre o
tema e a necessidade de reconhecer a crianca como um ser de direitos, que
precisa da familia, da protegdo e do atendimento das suas necessidades
bésicas para que se desenvolva de forma saudéavel.

1.5 Enfoque na Comunicacdo

Em todos os momentos de atendimento as criancas devemos estabelecer
boa comunicacao com as maes e cuidadores:

» Escutar atentamente o que dizem.

Utilizar palavras que eles possam entender.
 Dar tempo para eles responderem.

» Fazer perguntas adicionais, estabelecendo dialogo e interacao.

Palavra do profissional

A enfermagem deve construir um cuidado visando contribuir
para solucionar os problemas que afetam a satde das criangas;
mudar o enfoque da atencdo a doenga para a atencdo global
a crianga; utilizar tecnologias adequadas para avaliagdo,
assisténcia e tratamento das enfermidades mais frequentes
e; enfatizar a importancia da participacdo da familia e da
comunidade.

7.6 Resumo

As acoes basicas de satude tém se constituido em um dos alicerces para a
diminuicdo da morbimortalidade das criancas menores de cinco anos, em
decorréncia dos agravos prevalentes.

A equipe de saude, especificamente a enfermagem, precisa saber avaliar
a crianca de acordo com a sua idade e identificar os sinais de risco, para
planejar e implementar uma assisténcia de forma adequada. Buscando
a promogao, a prevencdo e o tratamento dos problemas infantis mais
frequentes, como o controle dos agravos a saude, infec¢oes respiratérias
agudas, doencas diarreicas, desidratacao, doencgas carenciais, violéncia,
entre outros.
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/.7 Fechamento

Relembramos nesta unidade de estudo a Atencao Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDIPI) e suas caracteristicas. Nesse sentido,
revisamos os sinais gerais de perigo e principais sinais e sintomas para
avaliagdo da crianga nos agravos prevalentes, reforcando a importancia
das intervencgdes de enfermagem no contexto da familia. A partir dos
conhecimentos adquiridos nesta unidade, esperamos que vocé desenvolva
acoOes qualificadas para atender a criancas diante dos principais agravos a
saude e a interacdo com a familia.

7.8 Recomendacdo de leitura complementar

SOUZA, A.1.]. et al. Saude da crianga: enfermagem. Florianoépolis: [s.n.],
2010. 128 p. Disponivel em: <https://unasus.moodle.ufsc.br/file.php/37/
EMFERMAGEM_2805/Impresso2805/Enfer_2805_Unidadel.pdf>.

Série Violéncia e Satide Mental Infanto-Juvenil, que contempla os seguintes
livros:

AVANCI, J.; ASSIS, S.; PESCE, R. Depressdo em Criangas: uma reflexao
sobre crescer em meio a violéncia. Rio de Janeiro: Ensp; Claves; Fiocruz;
CNPQ, 2008.

ASSIS, S. et al. Ansiedade em Criangas: um olhar sobre transtornos de
ansiedade e violéncias na infancia. Rio de Janeiro: Ensp; Claves; Fiocruz;
CNPQ, 2007.

PESCE, R.; ASSIS, S.; AVANCI, J. Agressividade em Criangas: um olhar
sobre comportamentos externalizantes e violéncias na infancia. Rio de
Janeiro: Ensp; Claves; Fiocruz; CNPQ, 2008.

Esses livros podem ser acessados na Biblioteca Virtual Violéncia e Satde,
disponivel em: <http://www.bvsvs.icict.fiocruz.br>
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Unidade 8 — Medidas terapéuticas relacionados
ao neonato e lactente

O estudo desta Unidade objetiva reconhecer e relacionar o papel do
profissional de enfermagem no manejo dos agravos comuns da infancia,
identificar as intervencoes de enfermagem especificas para cada crianga
acometida por uma doenca, enfatizando o tratamento, as medidas
preventivas e a educagao em saude no contexto da familia.

8.1 Introduciio

Na Unidade 7, abordamos os agravos prevalentes a satde da crianga, sendo
que foram enfatizadas as doencas mais comuns na infancia e que estdo
relacionadas aos indices de morbimortalidade das criancas menores de
cinco anos.

As medidas terapéuticas relacionadas aos agravos prevalentes em saude
da infancia também terdo como foco os principios da estratégia Atencao
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), ja abordados na
unidade sobre as politicas de satde da crianca do Médulo V e na unidade
de agravos prevalentes em saude da crianga deste médulo.

Assim, passaremos a discorrer sobre medidas terapéuticas separadamente
para cada uma das doencas prevalentes na infancia. Lembre-se que
a crianca pode ser acometida de uma ou mais doencas e, portanto, os
cuidados devem ser integrais.

8.2 Agravos Respiratorios

Em qualquer situacao que leva a crianga ao servico de saude, é importante
identificar os quadros mais graves, nos quais existe risco de vida. Assim,
como vimos na Unidade 7, a crianca com Infeccdo Respiratéria Aguda (IRA)
pode apresentar varios e diferentes sinais e sintomas e sua identificacao
¢ prioritaria, assim como a avaliacdo e a conduta de acordo com a idade.
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Para fixarmos bem este estudo, é importante que tenhamos
estas e outras informacgdes sempre presentes, a fim de
agilizarmos e prestarmos um atendimento de qualidade e
seguro. Vamos recordar alguns passos da AIDPI (BRASIL, 2002e):

Passos para o atendimento da crianca doente:

1. Avaliar a crianca doente de 2 meses a 5 anos de idade ou a crianca
de 1 semana a 2 meses de idade.

Classificar a doenca.

Identificar o tratamento.

Tratar a crianca.

Aconselhar a mée ou o acompanhante.

Atencdo a crianca de 1 semana a 2 meses de idade.

N ke WS

Consulta de retorno (agendar).

Nessa estratégia, os itens acima tém as seguintes significacoes:

» Avaliar a crianga: Historico de salide da crianca, exame fisico
completo.

e Classificar a doenga e identificar sua gravidade para selecionar o
tratamento nos quadros de conduta.

- Identificar o tratamento da crianga.

e Tratar significa proporcionar atendimento no servico de saude,
incluindo a prescricao de medicamentos e outros tratamentos a
serem dispensados no domicilio, bem como as recomendacdes as
maes para realiza-los bem.

e Aconselhar a mae ou o acompanhante implica avaliar a forma pela
qual a crianga estad sendo alimentada e proceder as recomendacoes
a serem feitas a mae sobre os alimentos e liquidos que deve dar a
crianga, assim como instrui-la quanto ao retorno ao servigo de satude.
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A atencgao integrada as criangas doentes de 2 meses a 5 anos de idade €
apresentada em trés quadros intitulados:

1. Avaliar a crianca doente de 2 meses a 5 anos de idade.
2. Tratar a crianca.

3. Aconselhar a mée ou o acompanhante.

Palavra do profissional

A atencdo a crianca de 1 semana a 2 meses de idade é um
pouco diferente daquela que é dada a criancas de mais idade e
é descrita em um quadro intitulado avaliar, classificar e tratar a
crianca de 1 semana a 2 meses de idade.

O profissional de enfermagem deve avaliar os sinais e os sintomas e
lembrar que tosse, dispneia, chiado, coriza, dor de garganta com duracdo
meédia de sete dias caracteriza-se como um caso de IRA. Lembramos que os
sinais mais importantes no que se refere a probabilidade da crianca estar
com pneumonia sao a tosse e a dificuldade para respirar.

Algumas a¢Oes de enfermagem:

« Verificar a frequéncia respiratéria em 1 minuto com a crianc¢a calma
e sem choro.

e Observar a presenca de tiragem, estridor, sibilancia, geméncia
(sobretudo em menores de 2 anos), periodos de apneia, cianose,
exantema, distensdo abdominal, inapeténcia.

e Verificar a temperatura.

E importante saber o que fazer quando ocorre agravamento do quadro
clinico da crianga. Lembre-se de que a faixa etaria mais vulneravel e que
apresenta sintomatologias, muitas vezes, inespecificas é a dos lactentes
menores de 2 meses.

Muitos dos sintomas ja apresentados podem ser confundidos com varias
outras doencas. Dentre os sintomas inespecificos, destacam-se a distensao
abdominal, a anorexia, a febre e tiragem subcostal comum ao processo
respiratério dessa faixa etéria.
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Palavra do profissional

Fique atento se a respiracéo for rapida e maior que 60 mpm e se
a tiragem subcostal for mais acentuada.

Além das medidas de avaliacdo, é necessario que o profissional de
enfermagem realize também as medidas de promogao da saude, prevencao
e recuperacao dos agravos respiratérios, levando em consideracdo a
participagao da familia em tal processo.

Sugerimos algumas agoes aos resposaveis para durante e ap6s o periodo de
doenca respiratéria, que favorecam o pronto restabelecimento da crianca,
bem como a manutencdo de seu processo saudavel de crescimento e
desenvolvimento, a saber:

» Estabelecer medidas de controle de disseminacdo de doencas
respiratérias, tais como: manter o ambiente da casa limpo e
arejado; lavar as maos com frequéncia, principalmente antes e
ap6s o manuseio da crianga; dormir de preferéncia em camas e
quartos separados; tossir ou espirrar utilizando lenco de papel
para proteger o rosto ou usando a parte anterior do braco para esta
protecgao. Explicar que tal medida evita a disseminagdo de goticulas
no ambiente.

 Prevenir perda de peso e desnutricao. Toda crianca doente apresenta
em maior ou menor grau inapeténcia que se for prolongada pode
causar perda de peso e nas criangas baixo peso pode causar
desnutricdo. E importante orientar a familia quanto a oferta dos
alimentos, tais como:

« Criancas amamentadas devem manter o aleitamento materno.

e Oferecer alimentos liquidos em menor quantidade e com
maior frequéncia.

 Prevenir a Desidratagao (DHE). As criancas quando doentes podem
apresentar febre, taquipneia, vomitos e anorexia. Estes sinais e
sintomas nas criangas menores causam perda de liquido corpéreo,
levando ao risco de DHE. Algumas medidas preventivas: manter
amamentacdo e estimular ingesta de liquidos (agua, chas, sucos) em
pequenas quantidades e mais frequentemente.

126



Medidas terapéuticas relacionados ao neonato e lactente

@ Compartilhando

Lembre-se de que o aumento da frequéncia respiratoria, a febre,
o vOmito e a anorexia podem evoluir muito rapidamente para
uma desidratacdo, portanto, estimule a familia a ser criativa no
que se refere ao oferecimento de alimentos e liquidos.

Fluidificar as secregoes: Através da ingesta hidrica aumentada ou da
vaporizacao. A vaporizacao pode ser feita com nebulizagdo com soro
fisiolégico 0,9 % ou mantendo o ambiente do banheiro com vapor do
chuveiro quente.

Desobstruir as vias aéreas favorece conforto a respiracdo diminuindo
o cansaco e esforco respiratorio.

Instilar em cada narina meio conta-gotas (0,5 ml) de soro
fisiolégico. Repetir esta medida sempre que necessario.

Orientar a familia para ficar atenta aos sinais de gravidade
respiratéria, tais como: piora do estado geral, inicio do quadro de
febre, dificuldade para mamar ou comer, frequéncia respiratéria
aumentada, dificuldade respiratéria, “cansago” mesmo apos
medidas de desobstrucdo das vias aéreas, cianose e geméncia.

Orientar a mae que procure o Servico de Saude caso a crianca
ndo apresente melhora do quadro dentro de 48 a 72h para
reavaliacdo da equipe de saude.

e Evitar alérgenos, tais como fumaca de cigarro ou queima de madeira

ou carvao, umidade, mofo, pelo de animais, bichinhos de peltcia,
aglomeracdo e extremos de temperatura.
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e De acordo com Hockenberry e Wilson (2011), na reducgao da
exposicao a fumaca de cigarro no ambiente, dentre entre outras
medidas, destacam-se:

*  Manter o ambiente da casa livre de fumaca.
» Evitar a exposicdo da crianca a fumaca ambiental.

e Encorajar amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses; se
a mée que amamenta estiver em tratamento para parar de fu-
mar.

e Sugerir que a mae troque as roupas de cima apds fumar e antes
de amamentar o lactente.

e Nao fumar proximo de criancgas; restringir o habito de fumar a
uma area isolada da casa onde as criangas nao brinquem nem
durmam e nao permitir que os visitantes fumem na casa.

e Administrar antibiético e antitérmico conforme prescricdo médica;
orientar a importancia da administragao do medicamento na dose
(ml) certa e nos horarios certos. Orientar que a mae retorne a
unidade de satide caso a crianca néo aceite a dose do medicamento
via oral ou tenha episddios de vomitos. Certificar-se de que a mae
compreendeu a maneira de diluir o medicamento e as demais
orientacoes.

@ Saiba mais

Vocé encontra orientacbes de como ensinar a méae a dar
medicamentos por via oral em casa, consultando as normas
do AIDIPI, médulo 4, p 26, 2008. Atencao Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia: curso de capacitacao: tratar a crianca:
médulo 4.

8.3 Diarreia

As doengas diarreicas configuram um dos principais problemas que afetam
a faixa etéria infantil, em especial nas criangas menores de 5 anos. Como
ja foi visto na Unidade 7. Os aspectos importantes no manejo das criangas
com diarreia aguda sdo: a prevencao da desidratagdo, o tratamento da
desidratacdo (quando for o caso), a manutencao da alimentacdo da crianga
durante e apos o episédio diarreico e o uso racional de medicamentos.
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Os lactentes e as criangas com diarreia aguda e desidratacdo devem
receber principalmente terapia de reidratagéo oral - TRO, pois esta solucao
aumenta e promove a reabsorcdo do sédio e de dgua (HOCKENBERRY;
WILSON, 2011).

Palavra do profissional

Lembre-se que o profissional de enfermagem precisa saber
identificar os sinais de desidratacdo diarreica, classificar a
desidratacdo e selecionar o tratamento correto.

Agora, vamos abordar as medidas terapéuticas frente a crianca com
diarreia de acordo com os trés planos preconizados pela AIDIPI (BRASIL,
2003c)

Plano A - Tratar a Diarreia em Casa.
Plano B - Tratar a Desidratacdo com SRO.

Plano C - Tratar Rapidamente a Desidratacdo Grave.

No caso do Plano A, destina-se a crianga com diarreia e sem
desidratacao.

As trés regras de tratamento em casa sao:

1. Dar mais liquido do que o habitual para prevenir a desidratagao.

e O paciente deve tomar liquidos caseiros (dgua de arroz, soro caseiro,
chd, sucos e sopas) ou Sais de Reidratacdo Oral (SRO) apds cada
evacuacao diarreica.

2. Manter a alimentagao habitual para prevenir a desnutriggo.
» Continuar o aleitamento materno.
» Se a crianca nao mamar, continuar com o leite habitual.

e Manter a dieta normal para as crianc¢as maiores de 4 meses, que
comem alimentos sélidos, e também para os adultos.
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3. Se opaciente ndo melhorar em dois dias ou se apresentar qualquer
um dos sinais abaixo, deve ser levado ao servigo de saude:

Os Sinais de perigo apresentam os seguintes sintomas: Piora da
diarreia, vomitos repetidos, muita sede, febre, a crianca recusa
alimentos e apresenta sangue nas fezes.

Os pacientes devem receber soro oral (SRO) no domicilio se:

» Estiverem desidratados e receberem alta.
» Nao puderem voltar ao servico de saude.

» Vierem de areas afetadas por célera.

@ Compartilhando

Compartilhando: Lembre-se que a Terapia de Reidratagdo Oral
(TRO) é o mesmo que Soro de reidratag@o Oral (SRO).

Acompanhe a dosagem abaixo:

Quadro 10: Medidas de sais para reidratacéo

QUANTIDADE DE SAIS DE REIDRATA- QUANTIDADE DE SAIS DE

GAO ORAL QUE SE DEVE TOMAR APOS | REIDRATAGAO ORAL PARA

EVACUAGAO DIARREICA LEVAR AO DOMIC{LIO
Menores de 1 ano 50 - 100 ml 1 envelope por dia 1 envelope por dia
1-10 anos 100 - 200 ml 2 envelopes por dia

Lembramos que no caso do Plano A - Tratamento Caseiro, podemos
preparar para a crianga doente um pratico e eficaz soro caseiro, acompanhe
a receita.
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@ Compartilhando

Preparo do soro caseiro: Um copo (200 ml) de agua potavel
(filtrada, fervida) com 1 colher de cha rasa de sal e 2 colheres
de sopa rasa de aguicar. Modo de oferecer: em colheradas ou
pequenos goles. Modo de conservacao: em geladeira, por um
periodo de 24 horas.

PLANO B - Destina-se a crianca com diarreia e com sinais de desidratacao:
Tratar a desidratagéo por Via oral:

1.

4.

Administrar Sais de Reidratagao Oral (SRO).

e A quantidade de solucao ingerida dependera da sede do paciente.

» O SRO devera ser dado continuamente, até que desaparegam os

sinais de desidratacao.

Apenas como orientacao inicial, o paciente devera receber de 50 a
100 ml/kg, no periodo de 4 a 6 horas.

Observar o paciente continuamente, durante a reidratacao, e ajudar
a familia a dar o soro oral.

Durante a reidratacao reavaliar o paciente:
Se ndo apresentar sinais de desidratacdo, use o Plano A.

Se continuar desidratado, repetir o Plano B por mais 2 horas e
reavaliar.

Se o paciente evoluir para desidratacao com choque, passar para o
Plano C.

Aproveitar a permanéncia do paciente ou acompanhante no servigo
de sauide para ensinar a:

Reconhecer os sinais de desidratacao.
Preparar e administrar o Soro de Reidratacao Oral.

Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar.
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Os pacientes desidratados deverao permanecer na Unidade de
Saude até a reidratagcao completa.

Vale ressaltar que as quantidades de SRO apresentadas nos planos A e
B servem como orientagdo do profissional de satde para o atendimento,
porém a idade ou o peso da criancga, o grau de desidratacdo e o nimero
de dejecbes durante a reidratacao afetardo a quantidade necessaria de
solucdo. De uma maneira geral, a crianga devera beber tanto quanto tenha
necessidade. Caso a crianga queira mais ou menos que o estimado, dé-lhe
o quanto ela quiser.

Outra forma de calcular a quantidade necessaria de solucao de SRO (em
ml), multiplique o peso da crianca (em quilogramas) por 75.

e Por exemplo, uma crianga que pesa 8 kg necessitaria de: 8 kg x 75
ml = 600 ml de solucdo de SRO em 4 horas. A administracdo da
solucdo de SRO nao deve interferir com a alimentacdo normal de
um lactente alimentado no peito. A mae deve fazer pausas para
deixar que a crian¢a mame sempre que o desejar, para a seguir dar
a solucao de SRO para o filho (BRASIL, 2003b).

Lembre-se que o Plano C destina-se a pacientes com diarreia e
desidratagao grave.

Lembre-se que esta é uma conduta a ser realizada no ambiente hospitalar.
Muitas vezes, até a chegada da crianca ao hospital, deverd ser oferecida a
ela a SRO, na tentativa de diminuir o risco de choque hipovolémico. Porém,
vale lembrar que esta é uma situacao de grande gravidade, ndo se podendo
ser perdido tempo.

O plano C compde-se de duas fases, a de expansao (fase rapida) e a de
manutencao e reposicao (realizadas em conjunto), conforme evidenciado
a seguir:
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Quadro 11: Fase de expansao

FASE RAPIDA

Solucéo (1:1) Volume total Tempo de administragao

Metade de soro glicosado a 5% e metade de
100 ml/kg 2 horas

soro fisiolégico

E necessério avaliar a crianca com atencdo e continuamente.
Assim que esta puder beber, iniciar o SRO, mantendo hidratacao
por via venosa.

Quadro 12: Fase de manutencao e reposigao

FASE DE MANUTENGAO E REPOSIGAO

Volume para manutengao (SG a 5%) 4:1 (SF) 100 ml/kg / 24 horas
Volume para reposicao (SG a 5%) 4:1 (SF) 100 ml/kg / 24 horas
KCL a 10% 2 ml/100 ml

Avaliar a crianca com atengdo e continuamente. Se nao estiver
melhorando, aumentar a velocidade da infusao. Observando que:

» Quando a crianga puder beber (geralmente em 2-3 horas), iniciar o
soro oral, mantendo-se a hidratagao por via endovenosa com 20 ml/
kg/dia.

» Observar a crianga por pelo menos 6 horas.

» Retirar a via endovenosa somente quando a crianga puder ingerir
SRO suficiente para manter-se hidratada. A quantidade de SRO
necessaria varia de uma a crianca para outra, dependendo do
volume de evacuacoes.
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e Lembrar que a quantidade de SRO a ser ingerida é maior nas
primeiras 24 horas do tratamento, especialmente nos pacientes
que tiveram desidratagao grave. Como orientagao, considerar a
quantidade média de SRO necessaria para estas criangas: entre 250-
500 ml (SRO/kg de peso/24 horas).

O tratamento de reidratacdo mediante liquidos por via endovenosa (EV) ou
usando uma sonda nasogastrica é recomendado apenas para as criangas
com desidratagao grave.

As criancas que estiverem desidratadas deverao permanecer no
servico de satude até ndo haver perigo de voltar a se desidratar.

No contexto da prevencgao, salientamos a importancia de algumas medidas
para o manejo e controle das doencas diarreicas, tendo destaque especial
a0 processo de educagdo em saude para as familias. Destacamos alguns
pontos importantes, tais como:

e Acompanhamento do desenvolvimento e crescimento e
desenvolvimento da crianca.

e Esquema de imunizacdo de acordo com o calendario vacinal.
e Aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade.

e Saneamento basico, agua potavel, rede de esgoto, condicionamento
adequado e coleta regular do lixo.

» Orientacao da familia sobre os sinais de desidratacao e piora do
estado geral da crianga.

e Manter sempre a pratica de higiene pessoal (especialmente das
maos), do ambiente, dos alimentos (incluindo acondicionamento,
conservagao e manuseio), nas trocas de fraldas.

Palavra do profissional

Lembre-se que a conservagdo dos alimentos é igualmente um
fator preponderante na prevengao das doengas diarreicas.
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Na avaliagdo de enfermagem a uma crianca com diarreia, a familia deve
ser orientada sobre a situacao de saude da crianga e quais os cuidados
necessarios frente a essa situacdo. Por outro lado, os conhecimentos da
familia também devem ser valorizados, buscando alternativas que sejam
significativas para o profissional e, também, para a familia na prevencéo e
tratamento da crianca com diarreia (BOEHS, 2005).

8.4 Febre

Outra intercorréncia, embora representativa de uma série de problemas
comuns na infancia, é a febre. A crianca, de maneira geral, estd mais
sujeita as oscilagdes de temperatura dos que os demais. Habitualmente é
uma das queixas mais comuns que levam os pais a procurarem os Servigos
de saude. Neste sentido, o profissional de enfermagem deve estar atento a
histéria da febre relatada pelos pais ou responsaveis.

Na investigacao da febre, é importante considerarmos alguns aspectos, tais
como (BOEHS, 2005):

 Idade: atencao para a faixa de risco (RN e o lactente nos primeiros
dois a trés meses de vida).

e Intensidade da febre: procurar saber se ela chegou a 39,5 °C, e se
ocorreu hipotermia (abaixo de 36 °C).

e Associacao de febre com tremores de frios (diferenciar de simples
calafrios ou abalos musculares).

» Apetite: diminuicao evidente.

 Alteracoes do comportamento: Irritabilidade acentuada, sonoléncia
exagerada, apatia, choro inconsolavel, choramingacao, alucinacoes,
gemeéncia.

» Outros sintomas: Coriza, secrecao nasal, espirros, tosse (vias aéreas),
chiado e falta de ar (brénquios), vémitos e diarreia (tubo digestivo).

e Duracao do episddio febril: Procurar determinar, com a precisao
possivel, o momento presumido do inicio da febre. Investigar se a
febre foi aferida? Foi medicada? Que outras medidas a mée adotou
para baixar a febre?
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Ao realizar o exame fisico, o enfermeiro deve estar atendo as
condigdes da pele (manchas, vesiculas, lesdes), a presenca
de sinais meningeos, ao estado de hidratacdo, ao padrio
respiratério, ao nivel de consciéncia (reatividade, estado de
alerta, sonoléncia, irritabilidade).

Ainda de acordo com Boehs (2005), devemos ter atengdo para alguns sinais
de alerta:

» Faixa etaria de risco: RN e lactente até 3° més de vida.

e Febredemaisde 39,4 °C, especialmente se acompanhada de tremores
de frio, sugere infecgdo bacteriana/bacteriemia. Suspeitar também
em casos de temperatura abaixo de 36 °C em crianca abatida.

 Estado infeccioso/toxémico acentuado: mé impressao geral, aspecto
abatido, inapeténcia, irritabilidade alternada com sonoléncia,
letargia, apatia, facies de sofrimento, choro inconsolavel ou
choramingas, geméncia (sinal de alarme) e observe ainda a
disposicdo da crianca.

e Duracao da febre maior que trés dias (mais de 72 horas), contados
com a maior precisao possivel a partir do momento presumido do
inicio da febre.

A febre pode ser combatida através de medidas medicamentosas e
ambientais (ou nao farmacolédgicas). Os antitérmicos devem ser utilizados
conforme orientacdo médica e as familias devem ser orientadas quanto a
dosagem correta e o intervalo entre as doses.

As medidas ambientais para reduzir a febre podem ser usadas se toleradas
pela crianga. Algumas medidas nao farmacolégicas no manejo da febre:

» Resfriamento externo (compressas ou espojamento), friccao da pele
com esponja de agua morna, uso minimo de roupas, expor a pele ao
ar, reduzir a temperatura ambiente e aumentar a circulagao do ar.

» Hidratacéao.
* Repouso.

e Roupas frescas e ambiente fresco.
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Segundo as recomendacoes do AIDIP (BRASIL, 2003c) € importante ressaltar
que toda crianca que venha a unidade de satide com febre e reside em
area com alto risco de malaria deve ter uma amostra de sangue colhida
para exame. Para as areas de baixo risco, colher sangue para exame se ndo
houver outra causa para febre ou houver outros indicativos para suspeitar-
se de malaria.

Palavra do profissional

Na pratica, ndo tratamos a febre, mas sim seus sintomas. E
importante explicar isso aos pais.

No dia a dia, o profissional de enfermagem precisa compartilhar com a
familia algumas informacoes que podem ajuda-la no manejo da febre.
Essas informacdes podem ser medidas para diminuir a temperatura além
do uso de medicamentos, bem como reconhecer os sinais e os sintomas de
agravamento da condicdo da crianca.

Eimportante orientar a familia de que a febre em criangas maiores de 2 meses
bem nutridas e sadias deve ser tratada inicialmente através de medidas para
diminuir a temperatura, deixando a crianca confortavel e observando sua
resposta ao tratamento. Isso ajuda a familia a nao sair correndo ao primeiro
sinal de elevacédo da temperatura (BOEHS, 2005).

8.5 Agravos Nutricionais

Emrelacdoas doencgas carenciais, junto com a desnutri¢ao estao as anemias
nutricionais, em especial na realidade brasileira. Diante desse cenario, é
importante que o profissional de enfermagem considere em sua avaliagao
qual tem sido o padrado alimentar da crianga e que tipo de alimentos ela
tem recebido em quantidade e qualidade (ALONSO; CARTANA, 2005).

Nesse sentido, a avaliacdo do profissional de enfermagem é de suma
importancia. Assim vejamos algumas agoes de promocao da saude e
de prevencao que devem ser o foco da enfermagem diante dos agravos
nutricionais:
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» Estimular o aleitamento materno até pelo menos os seis meses de
vida.

e Orientar a méae sobre uma nutricao adequada durante o periodo
gestacional.

» Orientar sobre a alimentacio complementar da crianga, pois esta
deve receber uma dieta rica em ferro, nutriente presente em carnes,
peixes, aves, frutas citricas, hortalicas cruas.

e Recomendar evitar o uso de refrigerantes, cha preto e café, pois eles
reduzem a absorcao do ferro.

e Contribuir com campanhas que ajudem a melhorar o saneamento
bésico e a prevencao de infestacdes parasitarias.

e Realizar atividades educativas explicando a funcdo correta dos
alimentos e as formas adequadas para sua conservacao e utilizacao.

8.6 Violencia

Os profissionais de saude, no desenvolvimento das suas atividades, devem
estar atentos aos sinais de risco ou vulnerabilidade aos quais as criangas
podem estar expostas. Desde o periodo gestacional ocorrem indicios de
risco a violéncia e as caracteristicas do ambiente familiar sdo decisivas
para favorecer ou dificultar o desenvolvimento da crianca. Cientes
da importéncia dos vinculos entre familia e bebé, os profissionais de
enfermagem devem implementar a¢oes de promogao de satide e prevencao
da violéncia familiar.

Por outro lado, o servico de satude deve estar preparado para acolher e
oferecer espaco para que a gestante expresse seus sentimentos e esclareca
suas duvidas. Nas atividades em grupo ou individuais, o profissional de
saluide deve orientar as familias sobre outras formas de educar e de se
comunicar com seus filhos, reconhecendo e respeitando seus direitos.

As acdes profissionais desenvolvidas com sensibilidade, dedicacdo e respeito
ajudam as familias a identificar os seus recursos para lidarem com as suas
dificuldades e modificarem padroes muitas vezes introjetados e considerados
corretos. A violéncia gera violéncia e este ciclo precisa ser interrompido.

Linha de cuidado € uma estratégia de agcdo, um caminho para o alcance da
atencao integral (integralidade) que busca articular a produgao do cuidado
desde a atengao primaria até os mais complexos niveis de atengao, exigindo
ainda a interagdo com os demais para garantia dos direitos, protegao e
defesa de criangas e adolescentes (BRASIL, 2010d).
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O atendimento as criancas e as familias
em situacdo de violéncia familiar deve
seguir alguns passos que sao: acolhimento,
atendimento, notificacdo e seguimento para a
rede de cuidado e de protecdo social. Em cada
uma destas etapas, os profissionais de satude
tém papel importante a ser executado.

Acolhimento: Nao é um espaco ou local, mas
um posicionamento ético que implica em
compartilhamento de saberes, angustias e criatividade nos modos de fazer.
E 0o momento em que o profissional acolhe, abriga, aconchega a crianca em
suas demandas.

Os profissionais de satide devem: receber a crianca e a familia de forma
empatica e respeitosa, com objetivo de protecdo a crianca. Devem também
acompanhar os casos e proceder aos encaminhamentos necessarios desde
a entrada no setor saude até o seguimento para a rede de cuidados e de
protecao social. Igualmente deve adotar atitudes positivas e de protecdo
a crianga: evitar julgamentos, indignagao, censura ou acusagoes e
comentarios e atuar de forma conjunta com a equipe.

O Atendimento nunca deve ser uma agao solitaria do profissional, é uma
acao multiprofissional e articulada com a rede de cuidado e de protecao
social. Nesta etapa ocorre o exame fisico com descricdo das lesdes e
o preenchimento do prontuadrio unico pelos diferentes profissionais
envolvidos no atendimento. A atitude dos profissionais deve ser de abertura
e honestidade. A rede de cuidado e de protecdo social no territério deve
sempre ser acionada a fim de apoiar as medidas tomadas pelo profissional
de satide na garantia de direitos e de protecao da crianga.

» Notificagdo: deve ser realizada como um instrumento importante
de protecao e nao de denuncia e punicao. A notificacao é uma das
dimensoes da linha de cuidado, cabendo ao servico de saude, por
meio da equipe, avaliar qual o melhor momento de registro na ficha
de notificacdo, bem como do encaminhamento ao Conselho Tutelar.

¢ Seguimento na rede de cuidado e de protecdo social: acompanhar
a crianca e sua familia até a alta, com planejamento individualizado
de cada caso; acionar a rede de cuidado e de protecdo social,
existente no territdrio, de acordo com a necessidade de cuidados
e de protecao, tanto na rede de satde quanto na rede de protecao
social e defesa.
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Portanto, além se seguir as premissas da rede de cuidado a vitima de
violéncia, estabelecidas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2010d), os
profissionais de satide devem manter agoes constantes de prevengao no
ambiente da atuacao, trazendo a discussao do tema aos grupos de familias
atendidas nas unidades de satude.

8.7 Medidas de promocdo de seguranca da crianca

A criancga precisa permanecer em ambientes seguros e confortiveis e para
isso depende dos cuidados de adultos. Destacamos a atencdo que deve
ser dada aos acidentes como intoxicacdes com medicamentos, sufocacao,
engasgos, queimaduras e traumas, entre outros. Confira alguns pontos:

 Orientar a mée a ndo passar pomadas sobre a mama, pois podem
ser sugadas durante a amamentacdo. Incentivar o aleitamento
materno (vocé ja estudou em relagao a amamentagao em unidades
anteriores).

e Quando administrar medicamento, posicione adequadamente a
crianga em posigao diferente da amamentacao e utilize seringa.

» Manter o recém-nascido no berco em térax elevado e lateralizado
ap6s as mamadas.

» Manter protecdo na lateral do berco ou no local onde o recém-
nascido dorme.

 Estar atento a temperatura da agua do banho para que néao seja nem
fria nem quente demais. Recomenda-se que, ao encher a banheira,
coloque-se primeiro a agua fria e depois a agua quente.

¢ Manter o recém-nascido longe de cigarros, fogdo ou ambiente que
possa causar danos a ele.

 Evitar extremos de temperatura e aquecimento desnecessario pelo
acumulo de roupas.

o Estar atento ao local onde serd realizada a troca de fraldas e a
higienizacdo da crianga para evitar quedas. Nao deixar o recém-
nascido sozinho no mével onde serd trocado.
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A regurgitacao e cdlica abdominal também sdo situagdes comuns em
relacdo ao lactente. Chamamos atencao para algumas agoes importantes:

Recomendar medidas posturais: manter o lactente em berco elevado.
Incentivar a eructacao apds as mamadas.
Movimentar o menos possivel a crianga apés as mamadas.

Evitar deitar o recém-nascido logo apds as mamadas, manter a boca
da crianga higienizada.

Utilizar babadores ou protecdo da roupa para evitar outros
desconfortos.

Nao se recomenda mais decubito lateral nos lactentes, devido ao
risco maior de morte subita.

8.8 Resumo

Nesta Unidade, abordamos as medidas terapéuticas diante dos principais
agravos a salde da crianga e a interacdo com a famfilia da crianca
doente. Também conferimos ac¢des de promogao da saude e prevencao
dos principais agravos a salde da crianca, ressaltando a importancia do
processo educativo para um ambiente favoravel ao crescimento saudavel.

8.9 Fechamento

Chegamos ao final desta Unidade, que abordou as medidas terapéuticas aos
agravos comuns na infancia, enfocando acées de promogao e prevencao,
que devem contribuir para a continuidade e a integralidade da atencédo a
saude da crianca e da familia.

8.10 Recomendacdio de leitura complementar

SOUZA, A.1.]. et al. Saude da crianga: enfermagem. Florianépolis: [s.n.],
2010. 128 p. Disponivel em: <https://unasus.moodle.ufsc.br/file. php/37/
EMFERMAGEM_2805/Impresso2805/Enfer_2805_Unidadel.pdf>.
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Unidade 9 — Visita domiciliar e prdticas educativas
em saude da mulher, da crianca e sua familia

Ao final desta Unidade, vocé estard apto para compreender a importancia
da visita domiciliar e das praticas educativas para a mulher, seu filho e sua
familia, e descrever as intervencoes de enfermagem para a promocgao do
autocuidado da puérpera e do cuidado da crianca.

9.1 Introduciio

Avisita domiciliar € uma pratica assistencial relevante para as intervengoes
em saude, constituindo um importante instrumento para a identificacdo
das necessidades de saude e das caracteristicas sociais e epidemiolégicas.

O cuidado domiciliar e as praticas educativas sao componentes importantes
para a continuidade da assisténcia perinatal. A necessidade deste cuidado
pode ocorrer em qualquer ocasido e nao apenas apods a hospitalizagdo. No
entanto, apés a hospitalizacdo, a mulher e o bebé apresentam condicoes que
requerem atencao e, quando ndo tem um suporte profissional adequado, esse
bindémio pode apresentar dificuldades em domicilio que, consequentemente,
podem prejudicar a saide materno-infantil (STETSON, 2002).

Embora varios profissionais e servigos de satide possam oferecer os cuidados
domiciliares, o profissional de enfermagem geralmente estd presente na
realizacdo destas agdes, com o intuito de garantir que a mulher, seu filho e
sua familia tenham oportunidade para prepararem-se para a realizagao de
um cuidado pés-natal seguro e completo (STETSON, 2002).

Assim, nesta unidade, apresentaremos aspectos fundamentais para que o
profissional de enfermagem possa realizar o acompanhamento domiciliar
da mulher, do seu filho e da sua familia e a realizac&do de praticas educativas
em saude.
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9.2. A visita domiciliar

Em visitas domiciliares (VD) é importante caracterizar as condigoes de
vida das pessoas e familias, possibilitando compor os perfis e grupos,
reconhecer o territério, o contexto de vida das familias, o ambiente e as
relacdes familiares e na comunidade, contribuindo para o estabelecimento
e o fortalecimento de vinculos (TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2001).

Na organizacdo dessa pratica, alguns aspectos devem ser pensados
(TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2001):

e Considerar que a VD é uma atividade que envolve um conjunto de
acoes sistematizadas. Nao sao todas as idas ao domicilio que podem
ser consideradas visitas domiciliares.

e A execucao de uma VD pressupde o uso de técnicas de entrevista e
de observacao sistematizada.

e Os objetivos de uma VD devem ser elaborados previamente,
considerando o contexto, os limites e as possibilidades do saber
especifico do profissional/técnico que a realizara.

« As relagOes entre profissional e sujeitos/familia devem ser pautadas
pelos principios da participagdo, acolhimento, responsabilidade,
respeito e construgdo compartilhada das intervencoes no processo
salide-doenca.

» O respeito as diferencas socioculturais e educacionais devem fazer
parte do planejamento e da execugao de uma VD.

O cuidado no domicilio exige competéncias voltadas as
pessoas, a familia e a comunidade, cabendo a construcdo de
capacidades para estabelecer parcerias, ou seja, tornar os
membros familiares parceiros do cuidado, o que demanda
escuta, respeito e capacitagao para exercerem funcdes de
cuidadores com qualidade e humaniza¢do (MACHADO; SILVA;
FREITAS, 2011).
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Atualmente tem sido abordado o conceito de atencdo domiciliar & satde,
que se constitui em uma modalidade da atencdo a saude prestada no
domicilio, englobando o atendimento, a visita e a internac¢ao domiciliares.
A atencdo domiciliar é considerada um componente de continuidade
dos cuidados a saude, com o objetivo de promover, manter ou restaurar
a saude, de forma a maximizar o nivel de independéncia das pessoas e
minimizar os efeitos das incapacidades ou doencas dos individuos em seus
domicilios (MARRELLI, 1997; GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

Nesse contexto, a visita domiciliar € uma categoria da atengao domiciliar
a saude que visa o diagnéstico da realidade do individuo e a realizacdo
de acbes educativas e assistenciais. Trata-se de um instrumento de
intervencado fundamental na satde da familia e na continuidade
de qualquer forma de assisténcia, sendo realizada para subsidiar o
planejamento e a implementacé@o das agdes para a promog¢ao da saude,
apds o reconhecimento dos recursos que a familia dispée (TAKAHASHLI,
OLIVEIRA, 2001; GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

A VD também é uma acdo intersetorial, que deve resultar em uma gestao
integrada, capaz de responder com eficacia a solugdo de problemas da
populacdo de um determinado territério. Isso implica o desenvolvimento
de acgOes com base territorial, a integracao com diversas instituicoes e
organizacoes sociais, assim como a construgao de parcerias para garantir a
cidadania. Tais aspectos fazem parte dos principios gerais da atual Politica
Nacional de Atengao Basica no Brasil (BRASIL, 2011c).

9.3 A visita domiciliar & mulher, & crianca e d familio

Sabemos que o puerpério € uma fase que gera inseguranca para a mulher,
mesmo que ela ja tenha a experiéncia de ser mae. O profissional de
enfermagem deve ter sensibilidade para identificar quais sao as reais
necessidades desta mulher, de seu filho e de sua familia, principalmente
em ambiente domiciliar (BERNARDI; CARRARO; SEBOLD, 2011). Conhecer
o domicilio e saber atuar neste espaco permite uma maior aproximacao
com a realidade de cada familia e da comunidade e pode contribuir para a
qualidade do cuidado.
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Assim, a visita domiciliar é um importante instrumento para
o autocuidado e para a educagido em saude, pois se constitui
em um conjunto de saberes e praticas orientadas tanto para
a prevencdo de doencas quanto para a promocdo da saude
(SOSSAL; PINTO, 2010).

Lembramos que, como ja visto no Médulo 8, muitas vezes a assisténcia
ao periodo puerperal é negligenciada, estando muitos dos cuidados do
puerpério totalmente direcionados ao recém-nascido, o que torna a
puérperamaisvulneravel, favorecendoassim aincidéncia deintercorréncias
patolégicas no periodo (STEFANELLO; NAKANO; GOMES, 2008). Portanto,
a visita domiciliar favorece o planejamento da assisténcia junto com a
puérpera, de modo compartilhado, respeitando sua individualidade e seu
contexto de vida (RODRIGUES et al., 2006).

Vocé jé estudou que, durante a Assisténcia Puerperal (BRASIL, 2006), as
acoes do profissional de saude visam:

o Avaliar o estado de saude da mulher e do bebé.
e Orientar e apoiar o aleitamento materno.
» Orientar os cuidados com o bebé.

e Orientar o planejamento familiar.

Identificar situacdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las.

e Avaliar a interac@o da mae com o recém-nascido e complementar
ou realizar a¢des nao executadas no pré-natal.

Para tanto, a puérpera e seu filho devem ter acesso a uma assisténcia
qualificada, em que ela possa compartilhar suas ansiedades e esclarecer
as duvidas sobre esta nova etapa de sua vida (OLIVEIRA; QUIRINO;
RODRIGUES, 2012).

Assim, como parte da assisténcia puerperal, o Ministério da Saude
recomenda uma visita domiciliar na primeira semana apés alta do bindmio
mae e filho, sem excluir o retorno puerperal precoce no servico de satde
(veja maiores informacdes sobre o retorno puerperal no Médulo 8); se o
recém-nascido estiver classificado como de risco, a visita devera acontecer
nos primeiros trés dias apés a alta (BRASIL, 2006).
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Para a visita domiciliar puerperal, é importante que o profissional de
enfermagem tenha uma amplitude de conhecimentos acerca das alteragoes
relativas ao ciclo gravidico-puerperal, devido a sua complexidade, com
o intuito de planejar a assisténcia de qualidade a mulher, ao seu filho e
a familia (RODRIGUES et al., 2006). Vocé pode consultar o contetdo do
Médulo 8 e também das unidades anteriores deste Médulo 9 para subsidiar
suas intervencées durante a visita domiciliar.

Palavra do profissional

O planejamento da VD pode ser feito a partir da notificacao das
maternidades pela Declara¢do dos Nascidos Vivos (DNV) ou por
aviso do nascimento pela prépria familia, atentando para os
dados do nascimento e condi¢oes socioculturais.

Lembre-se que profissional de enfermagem, na visita domiciliar puerperal,
deve fazer a avaliacdo da puérpera enfocando as modificacoes bioldgicas
do periodo e atentando-se para as especificidades obstétricas, como:
mamas e lactacdo, consisténcia e involucdo uterina, eliminacdes dos
léquios, condicoes do perineo, condigcdes dos membros inferiores. Além
das modificacdes bioldgicas, neste periodo a mulher também apresenta
alteragoes psicoemocionais e necessita do apoio do enfermeiro para auxiliar
e orientar sobre suas duvidas, seus medos e anseios (RAVELLIL, 2008).

Para a visita domiciliar puerperal (com relacdo ao recém-nascido e
criancas), o profissional de enfermagem deve estar preparado para:

» Avaliar o estado geral de satide do recém-nascido e das criangas;
realizar avaliacao fisica, dos reflexos esperados para a idade, das
condigOes de higiene e da pele e eliminacoes. Verificar as condigoes
do aleitamento materno e da alimentacao e orientar ajustes, caso
seja necessario.

 Verificar as condi¢coes do ambiente onde a crianca fica, observando
riscos e possibilidades de acidentes, orientando a familia nos
cuidados de acordo com as fases do desenvolvimento e habilidades
da crianca.

 Proporcionar a puérpera a realizagao de cuidados com o bebé e outras
criangas (se houver); avaliar as condicdes dos relacionamentos
familiares, incentivando o vinculo afetivo filho-familia.
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e Recomendar a vacinacdo completa para a idade, adesdo ao
seguimento na unidade de saude e sobre os sinais e sintomas
a que deve estar atenta a mae quando levar o bebé ao servico de
saude; utilizar a caderneta de salde da crianca para orientar a méae
e familia, estimulando-os a 1é-la, a manté-la guardada como um
documento e a sempre leva-la aos servigos de satde.

e Além disso, o profissional de enfermagem deve averiguar a
necessidade de comunicacao com outros setores sociais, tais como
escola, creche, servi¢o social, organizagées nao governamentais,
entre outros, discutindo com a equipe as possiveis intervencoes.

Sempre que a puérpera se encontrar em boas condigdes de
saude, os cuidados ao recém-nascido deverdo ser realizados
por ela e poderdo ser compartilhados com seus familiares
(OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012).

E importante salientar que o atendimento de enfermagem domiciliar visa
trabalhar conhecimentos, habitos e relacoes familiares, para favorecer o
autocuidado da mulher e o cuidado da crianca (MELLO; ANDRADE, 2006).

Assim, na realizacao da visita domiciliar, o profissional de enfermagem
deve considerar as crencas e os valores das familias, respeitando suas
diversidades. Para isso, o companheiro e outros familiares devem ser
inseridos nos cuidados a mulher e a crianga, de forma que também
recebam informacOes e esclarecimentos para apoiar a mulher neste
periodo (STEFANELLO; NAKANO; GOMES, 2008).

A visita domiciliar deve ser realizada de forma sistematizada e para que
isso ocorra o profissional de enfermagem e os outros profissionais de
saude devem ter disponiveis instrumentos de registro, processamento e
analise dos dados referentes as familias, para que seja garantido o fluxo de
informacoes entre os servicos de satude e entre os profissionais. Para tanto,
podem ser utilizados (BRASIL, 2006):

 Cartao da gestante: Onde deve conter os dados de acompanhamento
da gestacao, parto e puerpério.

e Ficha perinatal: Utilizada pelos profissionais nas unidades de satide
e que deve conter os principais dados de acompanhamento da
gestagao, do parto, do recém-nascido e do puerpério.

e Mapa de registro diario: Que deve conter as informacdes minimas
necessarias de cada consulta realizada.
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e Cartao do recém-nascido/caderneta de satde da crianga: que deve
conter as informacoes para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca.

Qualquer alteracao identificada devera ser anotada e informada aos
profissionais de satide que fazem o acompanhamento da familia, para que
em equipe sejam avaliadas as intervencOes necessarias e a necessidade de
mudanga no esquema de consultas e visitas preestabelecido (BRASIL, 2006).

A exceléncia da assisténcia no periodo puerperal pode ser alcancada se for
efetiva, envolvendo a mulher e sua familia, com orientacdes relativas aos
aspectos técnicos e interpessoais, oferecidas por um profissional que tenha
empatia, tolerdncia e disponibilidade, ampliando, assim, a participacdo e a
autonomia de todos os envolvidos (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2006).

9.4 Prdticas educativas em satde da mulher e da
crianca

As préticas educativas visam o desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos no cuidado com a propria satde. Para
tanto, a estratégia valorizada é a comunicacdo dialdgica, que visa a
construcao de um saber sobre o processo saude-doenca-cuidado que
capacite os individuos a decidirem quais as estratégias mais apropriadas
para promover, manter e recuperar sua saude (CHIESA; VERISSIMO, 2001).

@ Palavra do profissional

No que tange a saide da mulher e da crianca, as mulheres, suas
familias e a comunidade sao reconhecidas como portadoras de
um saber que embora seja diferente do saber técnico-cientifico
nao deve ser desvalorizado pelos servicos de satde.

Assim, as agoes educativas, quando perpassam todas as fases da assisténcia
em saude, propiciam as mulheres o melhor conhecimento do seu corpo e
dos seus direitos. Além de promover a troca de informacoes que permite
a identificacdo de suas reais necessidades de satde e melhores escolhas.
Contribuindo, com isso, para sua autonomia, superagao de preconceitos e
medos infundados que podem acarretar prejuizos a saude. O profissional
de enfermagem, portanto, precisa estar preparado para a realizacdo das

149



Enfermagem na atencao a saude da mulher e da crianga: o puerpério e o acompanhamento...

praticas educativas, a fim de otimizar as politicas publicas e os programas
e oferecer as informacoes adequadas as mulheres e as suas familias.

Assim, o desenvolvimento de processos educativos para a saude da mulher
e da crianga, visando acompanhamento do puerpério e do desenvolvimento
infantil, deve reconhecer a mulher e sua familia como portadoras de
interesses diversos e deve incluir aspectos como o que vocé ja estudou
neste Médulo e nos Médulos anteriores e que relembramos agora:

 Verificar mudancas fisiolégicas e emocionais durante no puerpério.

 Instruir sobre cuidados com o recém-nascido e a saude do bebé, se
necessario.

« Avaliar asnecessidades nutricionais da mae e dobebé; amamentacéo
e alimentacdo da crianca.

¢ Recomendar/indicar: repouso, exercicios e medidas para aliviar os
desconfortos comuns.

e Orientar sobre autocuidado (depressao poés-parto), autoestima da
mulher; sexualidade (mitos e tabus) e planejamento familiar. Além
de outras necessidades que a mulher, a crianca e a sua familia possam
apresentar, para que as acoes realizadas tenham resultados efetivos.

@ Compartilhando

As préticas educativas devem favorecer o didlogo, a troca, a
transdisciplinaridade entre os saberes formais e informais,
contribuindo para a integralidade da assisténcia e favorecendo
a promocdo a saude das mulheres, das criancas, de suas
familias e da comunidade.

A educacdo em saude destaca-se no processo de conscientizagdo da
responsabilidade e de direitos, estimulando as acdes que atendam aos
principios do SUS. As estratégias de ensino devem favorecer a transformacao
dos individuos, ampliando a capacidade de compreensao da sua realidade
(MACHADO et al., 2007).
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A experiéncia de um grupo de apoio pés-parto é procurada,
muitas vezes, pelas mies e pais que estdo se adaptando a
maternidade/paternidade. Considerando o valor deste apoio,
as enfermeiras podem tornar os grupos de apoio disponiveis
nas unidades de saude como uma estratégia para vincular a
experiéncia hospitalar e a domiciliar (STETSON, 2002).

Para a realizacdo das praticas educativas, é importante que o profissional
de enfermagem proporcione oportunidades para as méaes e pais discutirem
sobre o papel materno e paterno. A transicdo para a maternidade/
paternidade é frequentemente descrita como um processo de desordem
e desequilibrio, porém de satisfacdo para os envolvidos. O profissional
de enfermagem deve estimular os pais a tentarem novas estratégias de
enfrentamento, a fim de entender este processo de transicao e de dominar
seus novos papéis (STETSON, 2002).

E importante destacar que cada ser humano possul sua histéria, suas
experiéncias de vida, resultantes do seu convivio familiar e social, de
seus habitos e de sua cultura, que pode se assemelhar ou nao a cultura
dos profissionais de saude. A enfermeira, portanto, precisa se aproximar
da realidade das mulheres e de suas familias, no intuito de conhecer e
de utilizar estratégias que realmente atendam as necessidades daquelas,
respeitando suas peculiaridades (QUEIROZ; JORGE, 2004).

9.5 Resumo

Aunidade abordou aimportancia da VD e das praticas educativas em satde
para o acompanhamento do puerpério e do crescimento e desenvolvimento
infantil. Destaca-se que a VD é um importante instrumento para a
identificacdo das necessidades de satde, considerando o contexto de vida
das familias, o ambiente, as relacdes familiares e na comunidade.

As praticas educativas visam o desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos, devendo favorecer o didlogo, a troca, a
transdisciplinaridade entre os saberes formais e informais, contribuindo
para a integralidade da assisténcia e favorecendo a promocao a saude das
mulheres, das criancas, de suas familias e da comunidade.
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9.6 Fechamento

Esta unidade trouxe subsidios para a realizacdo da visita domiciliar e das
préaticas educativas em satude da mulher, da crianca e sua familia, favorecendo
a promocao do autocuidado da puérpera e do cuidado da crianca.

Ao refletir sobre a visita domiciliar e as praticas educativas é possivel
identificar o grande potencial dessas estratégias para a assisténcia de
saude a mulher e a crianga no espago de atencao primaéria de saude,
possibilitando o vinculo entre equipe de satide e familia.

E importante ressaltar que estas estratégias possibilitam ao profissional
de enfermagem um caminhar para a promogao da saude, no sentido
de conhecer a realidade dos sujeitos envolvidos e também de avalia-los
periodicamente. Isso talvez permita ao profissional voltar-se para acoes,
focadas também na prevencao e deteccao precoce dos problemas.

9.7 Recomendacdio de leitura complementar

VERDI, M.; SANTANA, M. Assisténcia domiciliar. In: VERDI, M; BOEHS, A. E.;
ZAMPIERI, M. de F. M. Enfermagem na atengdo primaria de saude: textos
fundamentais. Florianépolis: UFSC, 2005. p. 166 — 181.
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Encerramento do madulo

Caro estudante, chegamos ao final do Mdédulo 9, que teve como objetivo
analisar e descrever o cuidado de enfermagem a mulher, a crianca e
a sua familia no contexto da atencdo bésica de saude, reconhecendo
e relacionando a atuacao do enfermeiro no planejamento das agdes na
avaliacdo e na classificacdo de risco e vulnerabilidade materna neonatal
e do lactente. Entre os contetidos abordados e distribuidos em 9 unidades,
discutimos sobre o planejamento reprodutivo; a consulta de enfermagem
em salde da crianga; o aleitamento e a alimentacdo complementar
saudéavel; a imunizacdo em saude da mulher e da crianca; a avaliacdo e a
classificacdo de risco a saude da mulher; os agravos prevalentes a satide
da crianga e as medidas terapéuticas relacionadas ao neonato e lactente e,
por ultimo, a visita domiciliar e as praticas educativas em satde da mulher
e da crianca.

Esperamos que os conteidos aqui apresentados e discutidos tenham
contribuido para a sua qualificacdo profissional. Ao finalizarmos, desejamos
a vocés o mesmo empenho e dedicacdo nas préximas etapas do curso. Foi
um prazer estarmos com vocé nesta trajetéria.

Sucesso e boa sorte!

153



REFERENCIAS

ABBES, C.; MASSARO, A. Acolhimento com avaliacéo e classificacdo de
risco: um paradigma ético-estético no fazer satide. In: BRASIL. Ministério da
Saude. Textos basicos em Saude. 1 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

ALONSO, I. K.; CARTANA, M. do H. F. Doencas e intercorréncias. In: VERDI,
M.; BOEHS, A. E.; ZAMPIERI, M. F. M. Enfermagem na atencao primadria de
saude: textos fundamentais. Florianépolis: UFSC/NFR/SBP, 2005. p. 352-380.

BARRETO, M. L. et al. Successes and failures in the control of infectious
diseases in Brazil: social and environmental context, policies,
interventions, and research needs. Lancet, v. 377, maio 2011.

BENICIO, M. H. A.; MONTEIRO, C. A. Tendéncia secular da doenca diarreica
na infancia na cidade de Sao Paulo (1984-1996). Rev. Saude Publica, v. 34,
n. 6, p. 83-90, 2000.

BERNARDI, M. C,; CARRARO, T. E.; SEBOLD, L. F. Visita domiciliaria
puerperal como estratégia de cuidado de enfermagem na atengao basica:
revisao integrativa. Rev. Rene, Fortaleza, v. 12, n. esp., p. 1074-80, 2011.

BOEHS, A. E. Recém-nascido. In: VERDI, M.; BOEHS, A. E.; ZAMPIERI, M. F.
M. Enfermagem na atengao primdaria de saude: textos fundamentais.
Florianépolis: UFSC; NFR; SBP, 2005. p. 215-267.

BRASIL. Constituigdo (1988). Constitui¢ao da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia: Senado Federal, 1988.

.Lein. 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art. 226
da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece
penalidades e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, 15 jan. 1996.

. Ministério da Satide. Acolhimento e classificagdo de risco nos
servigos de urgéncia. Brasilia: Ministério da satude. 2009b. 56 p.

. Agenda de compromissos para a saude integral da
crianca e redugao da mortalidade infantil. 1. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2005b.

. AIDPI Atencdo integrada as doencas prevalentes na
infancia: curso de capacitacao: aconselhar a mae ou o acompanhante. 2.
ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2002e.

154



. Assisténcia em planejamento familiar: manual técnico. 4.
ed. Brasﬂla Ministério da Saude, 2002f. 150 p.

. Atengao integrada as doencas prevalentes na infancia:
curso de capacitacao: avaliar e classificar a crianca de 2 meses a 5 anos
de idade. Brasilia: OMS; OPAS; Ministério da Saude, 2003b. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.htm>.
Acesso em: 10 dez. 2012.

. AIDPI Atencéo integrada as doencas prevalentes na
infancia: curso de capacitagao: tratar a crianca. 2. ed., Brasilia: Ministério
da Saude, 2003c.

. Assisténcia em planejamento familiar: manual técnico. 4.
ed. Bra51ha Ministério da Saude, 2002a. 150 p.

) . Atencdo integrada as doengas prevalentes na Infancia:
curso de capacitacao: introducao. 2. ed. Brasilia: OMS; OPAS, 2002c.
Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/
genero/livros.htm>. Acesso em: 10 nov. 2012.

. . Caderno de Atencgdo Basica n. 26: satde sexual e salde
reprodutiva. Brasilia: Ministério da Saude, 2010a. 299 p.

. . Calendario vacinal. 2012. Disponivel em: <http://
portalsaude. saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2012/Jan/18/
calendario_180112.pdf>. Acesso em: 25 out. 2012.

. . Campanha nacional de vacinagéo contra a influenza,
Brasilia: Ministério da Saude, 2011a. Disponivel em: <http://portal.saude.
gov.br/portal/arquivos/pdf/informe_campanha_influenza 2011.pdf>.
Acesso em: 30 ago. 2012.

. Decit. Avalia¢ao nacional do Programa de Humanizacao do
Pré-natal e Nascimento. Revista de Saude Publica, v. 42, n. 2, p. 383-387,
2008a.

. Dez passos para uma alimentagdo saudavel: guia
alimentar para criangas menores de dois anos: um guia para o
profissional da satide na atencao basica. 2. ed. Brasilia: Ministério da
Satde, 2010b. 72 p.

. Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade
do governo Brasilia: Ministério da Satude, 2005a. 24p.

155



. Guia alimentar para criangas menores de 2 anos. Brasilia:
M1n1ster1o da Saude; 2002d. Disponivel em: <http://dtr2004.saude.gov.br/
nutricao/documentos/guiao.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2012.

.Linha de cuidado para a atencdo integral a satide de
criancas, adolescentes e suas familias em situagdo de violéncias:
orientacdo para gestores e profissionais de satude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010d.

. Mais Satude: direito de todos: 2008-2011. Brasilia:
M1mster10 da Satude, 2008. 106p.

. Manual de normas de vacinagao. 3 ed. Brasilia: Ministério
da Saude Fundac&o Nacional de Satde, 2001b.

. . Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a
mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001a.

. Politica Nacional de Alimentagdo e nutric¢do. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Satde, 2003a.

. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher:
principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004, 82 p.

. Portaria n. 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no
amblto do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha. Diério Oficial
da Unido, Brasilia, 2011b. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2011/prt1459 24 _06_2011.html>. Acesso em: 13 nov. 2012.

. . Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencao Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
e normas para a organizacdo da Atencao Basica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satude (PACS).
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2011c. Disponivel em: <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html>. Acesso
em 20 dez. 2012.

. Portaria n. 2048, de 5 de novembro de 2002. Aprova, na
forma do Anexo desta Portaria, o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Didrio Oficial da Unido, 2002b.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/
prt2048_05_11_2002.html>. Acesso em: 10 out. 2012,

. . Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Satide no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 2010c.

156



. Pré-natal e puerpério: atencao qualificada e humanizada.
Bras111a Ministério da Saude, 2006.

. . Programa de humanizagao no pré-natal e nascimento:
informagoes para gestores e técnicos. Brasilia, 2000.

. Saude da crianga: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

. Saude da crianga: nutricdo infantil: aleitamento materno e
alimentacdo complementar. Brasilia: Ministério da Satde, 2009a.

. Presidéncia da Republica. Lei n. 7498, de 25 de junho de 1986.
Dispde sobre a regulamentacao do exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 1986.

BRAZELTON, T. B.; GREENSPAN, S. I. As necessidades essenciais
das criangas: o que toda crianga precisa para crescer, aprender e se
desenvolver. Porto Alegre: Artmed, 2002.

CAMPOS et al. Consulta de enfermagem em puericultura: a vivéncia do
enfermeiro na estratégia satde da familia. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 45, n.
3, p. 566-74, 2011.

CASTRO, L. M. C. P; ARAUJO, L. D. Aspectos socioculturais da
amamentagéo. In: CASTRO, L. M. C. P; ARAUJO, L. D. (org.). Aleitamento
materno: manual pratico. 2. ed. Londrina: PML, 2006. p. 41-49.

CHIESA, A. M.; VERISSIMO, M. D. R. A educacdo em saude na pratica

do PSE. In: INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA SAUDE;
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO; MINISTERIO DA SAUDE (Org.). Manual de
enfermagem. Brasilia: Ministério da Satude, 2001. p. 34-42.

COFEN. (Conselho Federal de Enfermagem). Resolugdo n. 159, de 19 de
abril de 1993. Dispoe sobre a consulta de enfermagem. Rio de Janeiro:
COFEN, 1993. Disponivel em: <http://www.portalcofen.com.br>. Acesso
em: 24 out. 2012.

CULTURA MIX. Reflexo de Apoio e Marcha. 2011b. Disponivel em: <http://
saude.culturamix.com/comportamento/reflexo-de-apoio-e-marcha>.
Acesso em: 26 out. 2012.

CULTURA MIX. Reflexo de Moro. 2011a. Disponivel em: <http://saude.
culturamix.com/comportamento/reflexo-de-moro>. Acesso em: 30 out. 2012.

DAHLGREN, G.; WHITEHEAD, M. Policies and strategies to promote social
equity in health. Stockolm: Institute for Future Studies, 1991.

157



DEWEY K. G. et al. Effetcts of exclusive breastfeeding for 4 versus 6
months on maternal nutritional status and infant motor development:
results of two randomized trials Honduras. J. Nutr. v. 131, p. 262-7, 2001.

DOUEK, P. C.; BRICKS, L. F. Diarreia. In: ISLER, H.; LEONE, C.; MARCONDES, E.
(coord.). Pediatria na atengdo primdria. Sao Paulo: Sarvier, 2002. p. 355-68.

FLEURY, S. Doenca: uma determinagao complexa. In: Curso de Gestao
para Resultados em Satde com enfoque em Direito Sanitario. A
construgdo da reforma sanitéria no Brasil e os desafios para os
gestores. S3o Paulo: [s.n], 2009.

FUJIMOR], E.; REZENDE, M. A. Alimentacdo complementar e nos primeiros
anos de vida. In: FUJIMORI, E.; OHARA, C. V. S. (org.). Enfermagem e a
saude da crianca na atencdo bésica. Barueri: Manole, 2009. p. 174-199.

GIACOMOZZI, C. M.; LACERDA, M. R. A pratica da assisténcia domiciliar
dos profissionais da estratégia de satde da familia. Texto Contexto
Enferm., Florianépolis, v. 15, n. 4, p. 645-53, out./dez. 2006.

GRYSCHEK, A. L. F. P. L. et al. Bases tedricas da imunizacao. In: FUJIMORI,
E.; OHARA, C. V. S. (org.). Enfermagem e a satide da crianga na atencgéo
basica. 1. ed. Sdo Paulo: Manole, 2009. p. 248-265.

HATCHER, R. A. et al. Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepcéo.
Baltimor: [s.n], 2001. 174p.

HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D. WONG: Fundamentos de Enfermagem
Pediatrica. 8 ed. Rio de Janeiro: Elservier, 2011.

LEAN FONTAIN FRANCO HOME PAGE. Reflexos orais. 2009. Disponivel
em: <http://www.oocities.org/hotsprings/villa/9279/orais.html>. Acesso
em: 25 nov. 2012.

MACHADO, A. L. G.; SILVA, M. J.; FREITAS, C. H. A. Assisténcia domiciliaria
em saude: um olhar critico sobre a producao cientifica de enfermagem.
Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 64, n. 2, p. 365-369, mar./abr. 2011.

MACHADO, M. E. A. S. et al. Integralidade, formacao de satde, educacao
em saude e as propostas do SUS: uma revisao conceitual. Ciéncia e Satde
Coletiva, Sao Paulo, v. 12, n. 2, p. 335-342, 2007.

MARCONDES, E. Pediatria Geral e Neonatal. 9. ed., Sdo Paulo: Sarvier,
2003. p. 355.

158



MARRELLI, T. M. Welcome to home care: the health setting of the future.
In: MARRELLI, T. M. (org.). Handbook of home health orientation. Mosby:
Sant Louis, 1997.

MELLO, D. F; ANDRADE, R. D. Atuacao do enfermeiro junto a populacao
materno-infantil em uma unidade de satde da familia, no municipio de
Passos-MG. Rev. Min. Enferm., Belo Horizonte, v. 10, n. 32, p. 88-93, 2006.

MELLO, D. F; LIMA, R. A. G.; TONETE, V. L. P. A crianca com diarreia aguda
e desidratagdo. In: FUGIMORI, E.; OHARA, C. V. S. (org.). Enfermagem e a
satide da crianca na atencdo bésica. Barueri: Manole, 2009. p. 369-392.

MINAYO, M. C. Conceitos, teorias e tipologias de violéncias: a violencia
faz mal a satude. In: NJAINE, K. ; ASSIS, S. G.; CONSTANTINGO, P. (org.).
Impactos da violéncia na saide. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009. p. 21-42.

MONTE, C. M. G; GIUGLIANI, E. R.J. Recomendacoes para alimentacao
complementar da crianca em aleitamento materno. J. Pediatr. Rio de
Janeiro, v. 8, n. 5, p. 131-141, 2004.

NET BEBES. Tipos de reflexos num bebé. 2012. Disponivel em: <http://
www.net-bebes.com/bebes/tipos-de-reflexos-num-bebe>. Acesso em: 10
nov. 2012.

OLIVEIRA, J. E. B;; QUIRINO, G. S.; RODRIGUES, D. P. Percepcao das
puérperas quanto aos cuidados prestados pela equipe de satde no
puerpério. Rev. Rene. v. 13, n. 1, p. 74-84, 2012.

OMS (Organizacao Mundial da Saude). Estratégia global para a
alimentacdo de lactentes e criangas de primeira infancia. ed. esp.
Cingapura: OMS, 2003.

OMS (Organizacdo Mundial da Saude); JOHNS HOPKINS; AGENCIA
PARA O DESENVOLVIMENTO INTERNACIONAL DOS ESTADOS UNIDOS.
Planejamento Familiar: um manual global para profissionais e servigos
de saude. [s.1.]: [s.n], 2007. 388 p. Disponivel em: <http://pdf.usaid.gov/
pdf_docs/PNADL195.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2012

PEREIRA, M. A. D,; BARBOSA, S. R. de S. O cuidar em enfermagem na
imunizacdo: os mitos e a verdade. Rev. Meio Amb. Satde, v. 2, n. 1, p.76-
88, 2007.

QUEIROZ, M. V. O; JORGE, M. S. B. Acbes educativas no cuidado infantil e
intervencdes dos profissionais junto as familias. Acta Scientiarum Health
Sciences, Maringa, v. 26, n. 1, p. 71-81, 2004.

159



RAVELLI, A. P. X. Consulta puerperal de enfermagem: uma realidade na
cidade de Ponta Grossa, Parand, Brasil. Rev. Gatucha Enferm., Porto Alegre,
v.29,n. 1, p. 54-59, 2008.

REVISTA CRESCER. Os refexos do recém nascido. 2006. Disponivel em:
<http://revistacrescer.globo.com/Revista/Crescer/0, EMI3349-15591,00.
html>. Acesso em: 25 nov. 2012.

RIBEIRO, C. A.; OHARA, C. V. S.; SAPAROLLI, E. C. L. Consulta de
enfermagem em puericultura. In: FUJIMORI, E.; OHARA, C. V. S. (org.).
Enfermagem e a satide da crianga na atengao basica. Barueri: Manole,
2009. p. 223-247.

RODRIGUES, D. P. et al. O domicilio como espaco educativo para o
autocuidado de puérperas: binémio mae-filho. Texto & Contexto Enferm.
v.15,n. 2, p. 277-286, 2006.

SAO PAULO. Secretaria da Saude. Atencéo a gestante e & puérpera no SUS
- SP: manual técnico do pré-natal e puerpério. Sao Paulo: SES/SP, 2010.

SERRUYA, S.].; CECATTL J. G; LAGO, T. G. O programa de humanizagao
no pré-natal e nascimento do Ministério da Saude no Brasil: resultados
iniciais. Cadernos de Saude Publica, v. 20, n. 5, p. 1281-1289, 2004.

SIGAUD, C. H. S.; VERISSIMO, M. D. L. O. R. O cuidado oferecido & crianca
portadora de infeccao respiratéria. In: FUJIMORI, E.; OHARA, C. V. S. (org.).
Enfermagem e a saude da crianga na atengéo basica. Barueri: Manole,
2009. p.393-416.

SILVA, R. Q.; GUBERT, M. B. Qualidade das informacdes sobre aleitamento
materno e alimentacao complementar em sites brasileiros de
profissionais de satide disponiveis na internet. Rev. Bras. Satide Matern.
Infant., Recife, v. 10, n. 3, p. 331-340, jul./set., 2010.

SOSSAL L. C. F; PINTO, 1. C. A visita domiciliaria do enfermeiro: fragilidades
x potencialidades. Ciénc. Cuidado Saude. v. 9, n. 3, p. 569-76, 2010.

SOUZA, K. V. et al. A consulta puerperal: demandas de mulheres na
perspectiva das necessidades sociais em satde. Revista Gaticha de
Enfermagem, Porto Alegre, v. 29, n. 2, p. 175-181, jun. 2008.

STEFANELLO, J.,, NAKANO, A. M. S.; GOMES, F. A. Crencgas e tabus
relacionados ao cuidado no pés-parto: o significado para um grupo de
mulheres. Acta Paul. Enferm. v. 21, n. 2, p. 275-81, 2008.

160



STETSON, B. Avaliacdo e cuidado no quarto trimestre. In: LOWDERMILK,
D.L.; PERRY, S. E.; BOBAK, I. M. O cuidado em enfermagem materna, 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2002.

TAKAHASHI, R. F; OLIVEIRA, M. A. C. A visita domicilidria no contexto
da saude da familia. In: BRASIL. Ministério da Saude. Manual de
enfermagem. Brasilia: Ministério da satide; 2001. p. 43-46.

TARLOV, A. R. Social determinants of health: the sociobiological
translation. In: BLANE, D.; BRUNNER, E.; WILKINSON, R. (eds.). Health and
social organization. New York: Routledge, 1996. p. 71-93

VALLE, N.J.; SANTOS, I. S.; GIGANTE, D. P. Intervencoes nutricionais e
crescimento infantil em criancas de até 2 anos de idade: uma revisao
sistematica. Cad. Saude Publ. v. 20, n. 6, p. 1458-67, 2004.

VERISSIMO, M. D. L. O. R. et al. O cuidado e as necessidades de satde da
crianga. In: FUJIMORI, E.; OHARA, C. V. S. (org.). Enfermagem e a saude da
crianga na atengdo basica. Barueri: Manole, 2009. p.91-120.

VICTORA, C. G. et al. Satde de maes e criangas no Brasil: progressos e
desafio. The Lancet, p. 32-46, 2011.

WESTPHALEN, M. E. A,; CARRARO, T. E (org.) Metodologias para a
assisténcia de enfermagem: teorizacoes, modelos e subsidios para a
pratica. Goiania: AB, 2001.

WHAR (World Health Assembly Resolution). Infant and young child
nutrition. Geneva: WHO; WHAR, 2001. Disponivel em: <www.who.int/
nutrition/topics/WHA54.2_iycn_en.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2012.

WHO (World Health Organization). Aconselhamento em alimentagao
complementar: curso de treinamento. Manual do Treinador. Genebra:
WHOQO, 2004.

WHO (World Health Organization). Child Growth Standards. 2006.
Disponivel em: <www.who.int/childgrowth/standards/en/>. Acesso em: 10
set. 2012.

WHO (World Health Organization). Indicators for assessing infant and
young child feeding practices: Conclusions of consensus meeting held.
Washington: WHO, 2007.

WHO (World Health Organization); UNICEF (Fundo das Nagoes Unidas
da Infancia). Complementary feeding of young children in developing
countries: a review of current scientific knowledge. Geneva: WHO, 1998.

161



WHO (World Health Organization); UNICEF (Fundo das Nagoes Unidas da
Infancia). Breastfeeding counselling: a training course. Geneva: WHO/
UNICEEF, 1993.

WONG, D. L. Enfermagem pediatrica: elementos essenciais a intervencao
efetiva. Traducao de Claudia Lucia Caetano de Araujo et al. 8. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara, 2011.

ZAGONEL, I. P. S. Consulta de enfermagem: um modelo de metodologia
para o cuidado. In: WESTPHALEN, M. E. A; CARRARO, T. E (org.).
Metodologias para a assisténcia de enfermagem: teorizagdes, modelos e
subsidios para a pratica. Goiania: AB, 2001. p. 41-56.

ZAMPIERI, M. F. Atencao ao pré-natal. In: ZAMPIERI, M. F. et al.
Enfermagem na atencdo primadria a satide da mulher: textos
fundamentais. Florian6polis: UFSC, 2007.

ZEFERINO, A. M. et al. Acompanhamento do Crescimento. Jornal de
Pediatria, v. 3, n. 1, p.23-32, 2003.

ZERO HORA. Atengéo aos reflexos dos recém-nascidos. 2009. Disponivel
em: <http://zerohora.clicrbs.com.br/rs/noticia/2009/08/atencao-aos-
reflexos-dos-recem-nascidos-2620766.html>. Acesso em: 10 nov. 2012.

162



Minicurriculo das autoras

Débora Falleiros de Mello

Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo e Pés-Doutorada
em Saude Coletiva e Livre Docéncia pela Universidade de S&o Paulo.
Professora Associada do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Satde Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (EERP-USP). Tem experiéncia na area de Enfermagem em
Saude da Crianga, atuando e desenvolvendo estudos principalmente nos
seguintes temas: enfermagem e atengao primaria em saude da crianga,
atencao integral a saude da crianga, atencdo integrada as doencas
prevalentes na infancia, o cuidado da crianca no contexto da familia,
seguimento da satde de criancgas a termo, pré-termo e baixo peso ao nascer.

Endereco na Plataforma Lattes: <http://lattes.cnpq.br/6223736915475183>.

Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos

Enfermeira Graduada pela Universidade Federal de Santa Catarina (1976),
Especialista em Enfermagem em Saude do Adulto pela Universidade
Federal de Santa Catarina (1981) e em Ativacao de Processos de Mudanca na
Formacao Superior de Profissionais de Saude, MEC/FIOCRUZ (2006). Mestre
em Assisténcia de Enfermagem (1991) e Doutora em Enfermagem pelo
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem da UFSC (2004). Professora
Associada 111, DE, do Curso de Graduacao e do Programa de Pés-Graduacgao
em Enfermagem da UFSC. Lider e Pesquisadora do Grupo de Pesquisa
em Enfermagem na Satude da Mulher e do Recém-Nascido - GRUPESMUR
PEN/UFSC. Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em
Enfermagem na Saude da Mulher e da Crianga, atuando principalmente nas
seguintes subareas: aleitamento materno, alimentagao infantil, hospital
amigo da crianga, iniciativa unidade bésica amiga da amamentacdo,
mulher e trabalho, HIV/AIDS e amamentacdo, gestdo em saude, educagdo
em enfermagem, filosofia em enfermagem.

Endereco na Plataforma Lattes: <http://lattes.cnpq.br/2011865930547809>.

163



Jane Cristina Anders

Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sdo Paulo. Professora Adjunta do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina na Area de Saude da Crianca e do Adolescente e do
Curso de Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduagcao em
Enfermagem/UFSC. Lider do Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo na
Saude da Crianga e do Adolescente (GEPESCA/UFSC). Desenvolve estudos
na Enfermagem Pediatrica, atuando principalmente nos seguintes temas:
crianca e adolescente hospitalizado, enfermagem oncolégica pediatrica e
familia, transplante de medula éssea.

Endereco na Plataforma Lattes: <http://lattes.cnpq.br/9159712062803014>

Juliana Cristina dos Santos Monteiro

Mestre e Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirdao
Preto da Universidade de Sao Paulo. Professora Doutora do Departamento
de Enfermagem Materno Infantil e Satide Publica da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo. Membro do Grupo de
Pesquisa Enfermagem, Mulher e Satde. Membro do Nucleo de Aleitamento
Materno (NALMA). Tem experiéncia na area de Enfermagem, Enfermagem
Obstétrica e Saude Publica com énfase em Enfermagem Obstétrica,
atuando principalmente nos seguintes temas: enfermagem obstétrica,
salide da mulher e amamentacao.

Endereco na Plataforma Lattes: <http://lattes.cnpq.br/0237957008631144>

Alecssandra F. S. Viduedo

Graduacao em Enfermagem pela Universidade Federal de Sao Carlos (1995),
Especializagao em Enfermagem Obstétrica pela Universidade Federal de
Sao Paulo (1996), Mestrado em Enfermagem pela Universidade Estadual
de Campinas (2007). Atualmente é aluna de doutorado do Programa de
Satde Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto-USP, membro do
grupo de pesquisa Enfermagem, Mulher e Saude (cadastrado no diretério
do CNPq), Membro da Sociedade Honorifica de Enfermagem Sigma Theta
Tau (STTI) capitulo Rho Upsilon.

EndereconaPlataforma Lattes: <http://buscatextual.cnpqg.br/buscatextual/
visualizacv.do?id=K4500120U3>

164



Cinara Porto Pierezan

Graduacao em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina
(1986) e Mestrado pela Universidade Federal de Santa Catarina (2002).
Trabalha no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina desde 1990, atualmente exerce funcao de enfermeira do Nucleo
de Enfermagem em Emergéncia Pediatrica do Hospital Universitério.
Exerceu funcao de professora substituta do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina, no periodo de 2002 a 2004 e de
2006 a 2008, e de professora titular no Curso de Enfermagem da Faculdade
de Ensino Superior Estacio de S, no periodo de 2010 a 2011.

Endereco na Plataforma Lattes: <http://lattes.cnpq.br/1923662035833665>.

Danielle Monteiro Vilela Dias

Graduada em enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/
USP. E Mestre em ciéncias e aluna de doutorado da Escola de Enfermagem
de Ribeirdao Preto/USP, atuando principalmente nos seguintes temas:
enfermagem, tecnologia, insuficiéncia cardiaca em pediatria, hipertensao
arterial em adolescentes e fatores de risco para doencas cardiovasculares.
Enfermeira do Centro de Terapia Intensiva Pediatrico do Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP.

Endereco na Plataforma Lattes: <http://lattes.cnpq.br/2730782223430977>.

Maria Emilia de Oliveira

Enfermeira Doutora em Enfermagem pelo Programa de Pos-Graduacao
da Universidade Federal de Santa Catarina. Especialista em Enfermagem
Neonatal em Cretéil (Franga). Membro do Grupo de Pesquisa em Enfermagem
na Saude da Mulher e do Recém-nascido - GRUPESMUR do Programa de P6s
Graduagao em Enfermagem da UFSC. Experiéncia na area de Enfermagem,
com énfase em Enfermagem Neonatoldgica e Pediatrica.

Endereco na Plataforma Lattes: <http://lattes.cnpq.br/9297030914268422>.
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