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RESUMO

Estudo descritivo exploratério que objeti-
vou descrever os diagnosticos e as interven-
¢Oes de Enfermagem sob a perspectiva da
Classificagdo Internacional das Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva - CIPESC®
na aten¢do a Saude da Mulher, subtema
Pré-Natal e Puerpério, correlacionando-os
com as competéncias do Enfermeiro no Pro-
grama Mae Curitibana. Os dados utilizados
foram os diagndsticos e intervengdes gera-
dos nas consultas de Enfermagem nos me-
ses de abril a julho de 2005 e trabalhados
em estatistica simples. O diagndstico Ama-
mentagdo Adequada foi o mais frequente
e as intervengGes mais acionadas relacio-
nam-se ao fortalecimento da usudria fren-
te ao processo saude-doenca (68,9%). Ape-
sar da atuagdo do Enfermeiro no puerpério,
esta competéncia ndo consta do Protocolo
do Programa. Concluiu-se que sdo neces-
sarios pequenos ajustes nos diagnodsticos
analisados e uma revisdo do Protocolo para
abrigar as competéncias do Enfermeiro que
sdo desenvolvidas em sua pratica nos ser-
vigos de saude, conforme constam nos re-
gistros da base CIPESC®.
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ABSTRACT

This descriptive and exploratory study
aimed to describe nursing diagnoses and
interventions under the International Nurs-
ing Practice Classification in Collective
Health - CIPESC® - in Women's Health Care,
sub-theme Pre-Natal and Puerperium, cor-
relating them to nurses' competences at
Curitiba's Mother Program. Data used were
diagnoses and interventions during nursing
consultation from April to July/ 2005. Basic
Statistics was used for data treatment.
Proper Breastfeeding was the most fre-
quent diagnosis and most interventions are
related to strengthening the user to face the
health-disease process (68.9%). In spite of
nurses' practice during puerperium, such a
competence is not part of the Program Pro-
tocol. In conclusion, minor adjustments are
necessary in the analyzed diagnoses and the
Protocol should be reviewed to entail
nurses' competences that are developed in
their practice in health services according
to CIPESC' s registers.
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RESUMEN

Estudio descriptivo exploratorio que objetivod
describir los diagndsticos y las intervencio-
nes de Enfermeria bajo la perspectiva de la
Clasificacion Internacional de las Practicas de
Enfermeria en Salud Colectiva - CIPESC® en
la atencién de la Salud de la Mujer, subtema
Prenatal y Puerperio, correlacionandoselos
con las competencias del Enfermero en el
Programa Madre Curitibana. Los datos utili-
zados fueron los diagndsticos e intervencio-
nes generados en las consultas de Enferme-
ria en los meses de abril a julio de 2005, y
trabajados con estadistica simple. El diagnds-
tico Amamantamiento Adecuado fue el mas
frecuente, y las intervenciones mas ejecuta-
das se relacionaron con el fortalecimiento
de la paciente frente al proceso de salud-en-
fermedad (68,9%). A pesar de la actuacién
del Enfermero en el puerperio, esta compe-
tencia no consta de Protocolo de Programa.
Se concluyd en que son necesarios peque-
flos ajustes en los diagndsticos analizados y
una revision del Protocolo para incluir las
competencias del Enfermero que son desa-
rrolladas en su practica en los servicios de
salud conforme constan en los registros de
la base CIPESC®.
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INTRODUCAO

A importancia do aleitamento materno para a promo-
¢do da saude da crianga tem sido tema relevante em diver-
sas campanhas e programas governamentais brasileiros
desde 1981 quando se implantou a Politica Nacional de
Aleitamento Materno. Entretanto, a pratica do aleitamen-
to materno exclusivo até os seis meses de idade ndo esta
consolidada na sociedade brasileira, conforme preconiza-
do pelo Ministério da Saude. Os indices indicam que houve
aumento expressivo de criangas que receberam o aleita-
mento materno exclusivo até os seis meses de idade, mas
as metas propostas pela Organizacdo Mundial da Saude e
Ministério da Saude ainda estdo longe de serem alcanga-
das". Acredita-se que por ser um fenémeno socialmente
determinado, somente a informagdo e o conhecimento
sobre a importancia do leite materno para a
saude da crianga ndo se traduz no aumento
do indice de mulheres que amamentam ex-
clusivamente. Este fato ocorre por inUmeras
condigdes adversas, inclusive quando as pro-
prias condi¢Ges materiais da vida das mulhe-
res ndo lhes permitem aleitar. A enfermagem
tem sido uma importante aliada nas praticas
no sentido de apoiar, orientar e informar a
mulher no sentido de promover o aleitamen-
to materno, uma vez que esta pratica promo-
ve, consequentemente, a saude da crianga.

O Programa Mae Curitibana, lancado em
1999, em Curitiba, capital do Estado do
Parana, tem como objetivo central a reducdo
da mortalidade materno-infantil ao promo-
ver intervencgOes de saude para as gestantes
em todo o periodo pré-natal, como também
no momento do parto. Conforme o Protoco-
lo do Programa, as agdes tém como finalida-
des a melhoria da qualidade do pré-natal; a
garantia do acesso ao parto; a consulta
puerperal precoce; o refor¢o do estimulo ao
aleitamento materno; entre outras questdes
relacionadas a saude da mulher e da crianca. Na atengdo
ao periodo pré-natal sdo previstas consultas, exames, vaci-
nas, medicamentos, oficinas de preparacdo ao parto e alei-
tamento materno e visita a Maternidade. Esta Ultima é onde
sera realizado o parto e tem o objetivo de promover a vin-
culagdo prévia da gestante ao servico hospitalar de refe-
réncia e deve ser promovida pela Unidade de Saude (US).
No pds-parto o programa preveé duas consultas médicas pu-
erperais e 0 acompanhamento pelo agente comunitdrio de
satde, no domicilio. E neste periodo que se inicia a rotina
relativa ao recém-nato, com orientagdes para a realizagdo
de consultas de puericultura e vacinas®?. Apés marco de
2006, a primeira consulta puerperal passou a ser marcada
na propria Maternidade para a agenda do enfermeiro da
US onde a puérpera realizou seu pré-natal. Apesar desta
redefinicdo de fluxo na rotina dos servigos - a consulta de
enfermagem para a puérpera passou a ser agendada pelo
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Favorecendo a atuacéo
dos Enfermeiros na
operacionalizacédo do
Programa Mae
Curitibana, esta o
sistema informatizado
que abriga a
Classificagcédo
Internacional das
Praticas de
Enfermagem em Sadde tivos diagndsticos®. O sistema foi implantado

Coletiva - CIPESC®,
que permite a
realizacdo de atividades S°U?2 envolver a Saude da Crianga®.
sistematizadas, assim
como, o registro das
consultas de
Enfermagem.

hospital antes da alta - o manual do Programa nao
normatiza tal procedimento, ou seja, esta consulta esta
prevista para o médico.

Favorecendo a atuagao dos Enfermeiros na operaciona-
lizagdo do Programa Mae Curitibana, estd o sistema infor-
matizado que abriga a Classificagdo Internacional das Prati-
cas de Enfermagem em Saude Coletiva - CIPESC®, que per-
mite a realizagdo de atividades sistematizadas, assim como,
o registro das consultas de Enfermagem. O Projeto CIPESC®
foi elaborado e desenvolvido pela Associagdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn, de 1996 a 2000, sob a orientagdo do
Conselho Internacional de Enfermeiros — CIE, e teve como
referéncia os pressupostos da Reforma Sanitdria Brasileira e
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), objetivando
definir e descrever as praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva; construir um sistema de informagdes que trouxes-
se visibilidade ao trabalho do Enfermeiro atra-
vés do registro e quantificacdo de sua produ-
¢do e contribuir, assim, para a sistematiza¢do
da assisténcia de Enfermagem em Saude Co-
letiva®. Curitiba foi o primeiro municipio bra-
sileiro a aplicar os resultados do Projeto
CIPESC® a um prontuario eletronico, como fer-
ramenta para a consulta de Enfermagem na
atenc¢do a saude da mulher e da crianga em
toda a rede municipal de atengdo basica. Com
o sistema informatizado sdo produzidos rela-
torios sobre as consultas de Enfermagem nos
quais podem ser identificados os diagndsticos
e as intervengdes selecionadas para os respec-

em julho de 2004 abrangendo as consultas da
area Saude da Mulher e em julho de 2005 pas-

Em pesquisa realizada para verificar a per-
cepcdo do enfermeiro sobre a consulta de en-
fermagem na atencdo basica em Juiz de Fora -
MG teve-se que esta é reconhecida pelo pro-
fissional como uma atividade que, ao ser exe-
cutada em condic¢des favoraveis, permite es-
tabelecer aproximagdo com o usuario para reconhecer as
suas necessidades em saude e, neste sentido, promover in-
tervencgGes efetivas que as atendam respeitando-se os prin-
cipios do Sistema Unico de Satde. As condi¢des favoraveis
referidas pelos profissionais foram: apoio institucional por
meio de protocolos, legislagdo profissional, espaco fisico ade-
quado, equipamentos, referencial tedrico para compreen-
der o processo salide-doenca e conhecimento da realidade
do usudrio. Quanto ao enfoque tedrico para a Consulta de
Enfermagem na atencdo bdsica compreendeu-se que este
devera estar além do aspecto biolégico do adoecimento. Tal
compreensdo torna-se favoravel para a ado¢do de medidas
protetoras da saude, assim como, permite identificar e in-
tervir em processos de desgastes para a saude do usuario.
Nas intervengOes propostas pelo enfermeiro o usuario foi
reconhecido como sujeito autbnomo, capaz de perceber e
refletir sobre seu processo saude-doenca®. Logo, um siste-
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ma favoravel ao desenvolvimento da Consulta de Enferma-
gem com sistematizagdo de registros que permitam gerar
dados para reflexdo sobre a atividade torna-se imprescindi-
vel para a evidéncia do trabalho do enfermeiro na atencdo
basica. Porque, muitas vezes, a auséncia de registros siste-
matizados das ag¢des e atividades realizadas por determina-
dos profissionais, no caso enfermeiros, os torna invisiveis
frente a gestdo dos sistemas de saude. Outra questdo rele-
vante é que a inexisténcia de registros sistematizados com-
promete a reflexdao dos profissionais sobre o seu trabalho.

Neste sentido, diante da importdncia dos temas: ama-
mentacgdo e uso da base CIPESC® na Consulta de Enferma-
gem na atencdo basica, justifica-se o presente estudo.

OBJETIVOS

Descrever os diagndsticos e intervengdes gerados nas
Consultas de Enfermagem na atengdo a Saude da Mulher,
subtema Pré-Natal e Puerpério, com énfase na amamenta-
¢do e, correlacionar as intervengdes geradas na base CIPESC®
das consultas de Enfermagem no Pré-Natal e Puerpério com
as competéncias do enfermeiro no Protocolo do Programa
Mae Curitibana, referentes a amamentacao.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva realiza-
da com dados sobre os Diagndsticos e Intervengées de En-
fermagem do Sistema CIPESC® gerados nas consultas de En-
fermagem na atengdo a saude da mulher, subtema Pré-
Natal e Puerpério, no periodo de abril a julho de 2005, no
Distrito Sanitdrio Boa Vista (DSBV), um dos nove distritos do
municipio. A op¢do pelo DSBV se deveu a existéncia de con-
solidado de informacgGes sobre os diagndsticos e interven-
¢Oes acessados pelos Enfermeiros desse distrito em suas con-
sultas. Os dados referidos foram disponibilizados pela Se-
cretaria Municipal de Saude de Curitiba ao grupo de pesqui-
sa coordenado pela Professora Dr®. Emiko Yoshikawa Egry
do Departamento de Saude Coletiva da Universidade de S3o
Paulo para atender ao Projeto de Pesquisa: “As transforma-
¢Oes nos processos de trabalho da Enfermagem em Salde
Coletiva: instrumentalizando para uma pratica inovadora”,
do qual este estudo faz parte. Os aspectos éticos da pesqui-
sa foram respeitados segundo a Resolugdo 196/96 do Conse-
Iho Nacional de Saude, sendo o Projeto aprovado pelos Co-
mités de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de S3o Paulo, sob o Processo N2 415/2004/CEP-
EEUSP, e da Secretaria Municipal de Curitiba, sob o Protoco-
lo N2 102/2004. Para organizacdo dos dados primarios, estu-
dos anteriores os sistematizaram em planilhas de base
EXCEL® por meio de anadlise estatistica simples.

A base metodoldgica utilizada foi a Teoria de Interven-
¢do Praxica de Enfermagem em Saude Coletiva - TIPESC
desenvolvida por Egry!”, nos momentos de captagio e in-
terpretacdo da realidade objetiva. Para captar a realidade
objetiva a TIPESC prop&e que se reconhegam as diferentes
dimensdes que a compdem: singular, particular e estrutu-
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ral. Na interpretacao, que se analise criticamente as con-
tradi¢cdes que conformam a realidade, para fundamentar
um projeto de intervencio transformador®,

Para a captacdo, o percurso metodolégico desse estu-
do subdividiu-se em trés momentos: coleta de informacgdes
disponiveis nos sites do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica—IBGE; do Instituto de Pesquisa e Planejamento
Urbano de Curitiba — IPPUC e da Secretaria Municipal da
Saude — SMS Curitiba; sistematizagdo do banco de dados
do sistema CIPESC®; aproximag¢dao com o municipio. Nos
sites do IBGE, IPPUC e SMS - Curitiba foram captados da-
dos sobre demografia, rede municipal de saude e perfil
epidemioldgico para caracterizar o territério do DSBV.

A sistematiza¢do dos dados analisados neste estudo teve
inicio com a organizagdo das informagdes geradas nas Consul-
tas de Enfermagem realizadas nos meses de abril, maio, junho
e julho de 2005. No primeiro momento os diagndsticos e as
intervengdes disponibilizados pelo sistema na atengdo a sau-
de da mulher, subtema Pré-Natal e Puerpério foram agrupa-
dos. Posteriormente, foi identificada a condi¢do dos diagnds-
ticos e das intervencdes terem sido acionados ou ndo e, por
fim se estabeleceu a frequéncia dos acionamentos.

A aproximagdo com a Secretaria Municipal de Saude do
municipio foi a partir do contato com o Protocolo do Progra-
ma Made Curitibana. Ao identificar as competéncias
normatizadas para o Enfermeiro neste Programa ocorreram
trés reunides das autoras com a Coordenacdo de Enferma-
gem da SMS Curitiba. Nesses encontros foi explorado o pro-
cesso de construcdo e implantacdo da versdo atual da
CIPESC® nas Unidades de Saude do municipio, bem como
sobre a elaboragdo da versao futura. Estas aproximacgdes for-
taleceram aidéia de que, como a CIPESC® no prontuario ele-
tronico é uma construcdo recente, demanda trabalhos que
apontem suas potencialidades e fragilidades.

Na Interpretacdo da Realidade Objetiva efetuou-se a bus-
ca das contradi¢Oes nas diferentes dimensdes da realidade a
luz do referencial tedrico conforme apresentado a seguir.

RESULTADOS

Caracterizagdo do cendrio

Curitiba, capital do estado do Parana, possui uma po-
pulacdo residente estimada em 1.797.408 habitantes, se-
gundo dados populacionais do IBGE®, distribuida em 75
bairros. O Servigo Municipal de Saude de Curitiba esta divi-
dido em nove Distritos Sanitarios (DS) e atualmente sua
rede propria é composta por 123 Equipamentos de Saude:
47 Unidades Basicas, 48 Unidades Bdsicas com Estratégia
da Saude da Familia, 11 Unidades de Saude Complexas, 7
Centros de Atendimento Psicossocial, 8 Centros Municipais
de Urgéncias Médicas, um Hospital geral e Maternidade e
um Laboratdrio de Analises Clinicas. Conta, ainda, com 131
equipes de Saude da Familia, 1.149 Agentes Comunitdrios
e um corpo funcional com 6.321 servidores*?,
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O Plano Municipal de Curitiba (2006-2009), na atencao
a saude da mulher, tem como algumas de suas principais
metas aprovadas implementar a¢des do Programa Mae
Curitibana e capacitar os profissionais de saude na realiza-
¢do das ac¢des de planejamento familiar, pré-natal, parto,
puerpério e cuidados com o recém-nascido™¥. Conforme o
Comparativo anual 2005-2006, 17.004 gestantes foram vin-
culadas ao Programa Mae Curitibana, sendo este nimero
praticamente igual ao de 20052,

O DSBV esta localizado no extremo norte de Curitiba,
com uma populagdo de 225.696 habitantes, 14,22% da
populagdo absoluta do municipio. A piramide etaria da re-
gional assemelha-se muito a da cidade, com grande con-
centracdo de jovens na faixa entre 15 e 24 anos e expressi-
va populagdo idosa (acima de 65 anos). A rede municipal
de saude do DSBV compde-se de 16 equipamentos, sendo
10 Unidades Basicas e 3 Unidades PSF, todas com Clinica
Odontoldgica, 2 Unidades Basicas sem Clinica Odontoldgica
e um Centro Municipal de Urgéncias Médicas™*®’. Em 2006
o distrito contava com uma forca de trabalho de Enferma-
gem de 211 profissionais: 48 vinculados ao Programa Sau-
de da Familia (13 Enfermeiras e 35 Auxiliares de Enferma-
gem) e 163 vinculados as Unidades Basicas de Saude (25
Enfermeiras e 138 Auxiliares de Enfermagem)®4,

Em relagdo a mortalidade infantil, Curitiba vem apresen-
tando queda dos indicadores, tendo sido constatada uma
reducdo de 84% no periodo de 1979 a 2006. Com a implan-
tacdo do Programa Mae Curitibana, o coeficiente passou de
14,77/1000 NV (em 1999, ano de sua aplica¢3o) para 10,32/
1000 NV em 2006"°). Quanto a taxa de mortalidade mater-
na, o DSBV foi responsavel, no ano de 1999, por 28,6% do
total do municipio, computado em 71.1/100.000 mulheres.
Em 2005, seis anos apds a implantagdo do Programa Mae
Curitibana, o distrito reduziu para 12,5% sua participacdo
na taxa municipal de 32,7/100.000 mulheres™®),
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Frequéncia das intervengoes

o
1

. Amamentar exclusivamente até o 6° més
. Beber liquidos apds e nos intervalos entre as mamadas, minimo 2 copos
. Estimular vinculo mae-filho durante o aleitamento materno

|:| Fazer limpeza do bico do seio com o proprio leite antes e apds cada
mamada

I:‘ Estimular o aleitamento materno exclusivo até o 6° més
H]]H]H Estimular o desenvolvimento de habitos de vida saudavel
% Observar a amamentacédo e a pega

Oferecer o seio até esgotar, dar o outro seio. Na proxima mamada
comegar pelo ultimo ofertado.

Diagndsticos e intervengdes de enfermagem

Em 2005 foram realizadas 239.412 Consultas de Enfer-
magem na rede municipal de Curitiba*¥, parte delas utili-
zando a CIPESC®. No subtema Pré-Natal e Puerpério, esta
base disponibiliza 33 diagndsticos e 238 intervengdes de
Enfermagem para serem acionados nas Consultas de En-
fermagem. No periodo de abril a julho de 2005, verificou-
se que no DSBV todas as intervengdes disponiveis no siste-
ma para o subtema Pré-Natal e Puerpério foram acionadas
(em numero de 210). Desta forma observa-se que houve a
utilizacdo da CIPESC®.

Em concordancia com a perspectiva da saude coletiva, os
Diagnosticos de Enfermagem foram classificados em dois ti-
pos: Diagndsticos de Enfermagem que apontam para o forta-
lecimento frente ao processo saude-doenga e Diagndsticos de
Enfermagem que apontam para o desgaste frente ao proces-
so saude-doenca. Para fins dessa classificagdo, foi utilizado o
eixo de julgamento dos Diagndsticos, sendo considerados do
primeiro tipo aqueles cujos focos de julgamento fossem: ade-
quado, normal, integro, completo, satisfatério; do segundo
tipo aqueles cujos focos de julgamento fossem: inadequado,
alterado, incompleto e todos os outros que apontassem alte-
ragdes no processo saude-doenca coerentes com desgastes.
No subtema Pré-Natal e Puerpério, a somatdria das interven-
¢Oes fortalecedoras acionadas representou 68,9% contra 31,1%
das intervengdes que apontaram desgastes.

Constatou-se que o diagndstico Amamentagdo Adequa-
da disponibilizado para o subtema Pré-Natal e Puerpério
apresentou a maior frequéncia entre os 33 diagndsticos
existentes no sistema. Foram identificados 1.142 aciona-
mentos de intervengdes relacionadas ao diagndstico. Na
sequéncia os diagndsticos com maiores frequéncias foram:
Desenvolvimento Fetal Adequado (516), Mamas Integras
(438) e Mamilos Integros(393).

81 78 77 77

Intervengdes de enfermagem

Ej Estimular a participagdo em oficinas
Orientar a gestante sobre a amamentacgao

E Orientar sobre os fatores que favorecem ou prejudicam a producéo
de leite

E Expor mamilos aos raios solares 15 minutos pela manha até as 10h, a
tarde apds as 15h, ou lampada 40 W um palmo

E Usar sutid com algas curtas para manter os seios elevados
B] Orientar os cuidados com as mamas e mamilos conforme protocolo

|:| Monitorar e registrar os batimentos cardio-fetais

Figura 1 —As 15 intervencOes mais acionadas na consulta de enfermagem realizadas nas unidades de salide do DSBV, no periodo de
abril ajulho de 2005, no programa Salide da Mulher, subtema parto e puerpério — Curitiba - 2007
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Das 15 intervenc¢des mais acionadas (Figura 1), dentre
as 238 disponiveis para o subtema, treze referem-se a ama-
mentacdo. Dentre estas, dez relacionadas ao diagndstico
Amamentag¢do Adequada, duas vinculadas ao diagndstico
“Mamas [ntegras” e uma reportando-se indiretamente ao
tema através do diagndstico Autocuidado Adequado por
ser uma intervengao acionada relacionada a participagao
da mulher em oficina na Unidade de Saude, momento em
que o tema amamentagdo é abordado. As outras duas in-
tervengdes restantes, no universo das 15 intervengdes apon-
tadas acima, referem-se a diagndsticos que apontam para
o fortalecimento frente ao processo saude-doenca.

No conjunto das 13 intervengGes que se reportam a ama-
mentac¢do, observa-se o total de 1331 acionamentos em um
universo de 4792 intervengdes acionadas. Logo, as 13 inter-
vengoes representam 28% do total de intervengdes deman-
dadas no periodo de abril a julho de 2005 no DSBV. Verificou-
se ainda que das 13 intervencgdes relacionadas a amamenta-
¢d0, como exposto acima, 12 estdo relacionadas diretamente
aamamentacdo, sendo que destas 10 se reportam exclusiva-

mente a fase do puerpério, com pertencimento ao diagndsti-
co de Amamentagdo Adequada e as outras 2 (neste universo
das 12) se encontram vinculadas aos diagndsticos Mamas in-
tegras e Mamilos Integros. Isso permite refletir que estas 2
ultimas podem ter sido acionadas tanto durante consultas de
Puerpério como de Pré-Natal, uma vez que, a informacao so-
bre a fase em que se encontra a mulher ndo esta disponivel
nos relatorios gerados e analisados no presente estudo.

As competéncias do enfermeiro no Programa Mde
Curitibana

As competéncias do Enfermeiro segundo o protocolo
do Programa Mae Curitibana (Quadro 1), versam desde
acOes de natureza administrativa, como encaminhamen-
tos e registros nos sistemas de informacao, até agdes assis-
tenciais, como a Consulta de Enfermagem com avaliagdo
de riscos, monitoramento de problemas da gestagdo e abor-
dagem de conteldo educativo. O protocolo ndo registra
atividades relativas ao puerpério como sendo de respon-
sabilidade do Enfermeiro.

Quadro 1 - Competéncias do Enfermeiro identificadas no protocol o do Programa M ae Curitibana da Secretaria Municipal de Salide de

Curitiba - Curitiba - 2007

COMPETE AO ENFERMEIRO

Solicitar o teste de gravidez (TIG);

carteira da gestante;

Nos casos de TIG positivo, abrir o prontudrio eletronico, registrar a gestante no sistema para obter o nimero do SISPRENATAL e registra-lo na

Nas US nao informatizadas, obter o nimero de SISPRENATAL da listagem fornecida pelo nivel central;

Anotar na carteira da gestante o nome da Maternidade de vinculac2o;

Solicitar os exames de rotina do Programa Mae Curitibana;

Proceder a aferi¢ao da pressao arterial e medida de peso e altura da gestante;

ou necessidade;

Realizar a consulta de enfermagem na inscri¢do e intercalar as suas consultas com as do médico, dependendo da classificagao por grau de risco

Realizar a avaliagdo de risco durante a consulta de enfermagem;

Se for detectado algum risco, referir a gestante a consulta com o médico da US;

ao uso adequado da medicagao instituida;

Monitorar as gestantes de alto risco de sua responsabilidade quanto a frequéncia nas consultas agendadas (US e servigos de referéncia) e quanto

medicacao instituida e quanto ao controle de cura da infecgao;

Monitorar as gestantes com ITU de sua responsabilidade quanto a frequéncia nas consultas agendadas na US, quanto ao uso adequado da

Entregar a pasta da gestante com os contetidos educativos e orienta-la sobre o funcionamento do Programa;

Orientar e coordenar a equipe de saude no monitoramento das gestantes com especial atengdo as de risco;

Orientar e coordenar a equipe de saude nas agdes educativas as gestantes;

Avaliar o esquema de imunizagao.

DISCUSSAO

Visto que entre os quatro diagndsticos que obtiveram
suas intervengGes mais acionadas tém-se trés relativos a
amamentacdo (Amamentagdo Adequada, Mamas Integras

Amamentacdo: a pratica do enfermeiro na perspectiva da
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e Mamilos integros) destacamos a potencializa¢do que es-
tas intervencdes tém sobre a saude da crianga, uma vez
que indicam, na saude da mulher, o cuidado que se tem
com as mamas para promover a adequada nutri¢do da cri-
anga nos primeiros meses de vida, conforme é recomenda-
do pelos programas de saude vigentes.
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As intervencgdes do diagndstico Amamentagédo Adequa-
da, como se vé no préprio termo, sdo de acionamento especi-
fico para mulheres nas consultas puerperais, no caso nutrizes,
pois implica no uso da mama para o aleitamento e ndo em
sua preparacdo no periodo de pré-natal para esta finalidade.

Ao acionar os diagnésticos Mamas integras e Mamilos
integros ndo se tem a possibilidade de identificar em qual
momento do ciclo vital em que se encontra a mulher - pré-
natal ou puerpério. Diante disso, refletiu-se sobre qual se-
ria o periodo em que se encontraria esta usuaria no mo-
mento da consulta e, consequentemente, em que fase os
Enfermeiros tém acionado as intervengdes vinculadas a
esses diagndsticos, se no pré-natal ou no puerpério. Estes
sdo os dois Unicos diagndsticos disponibilizados no siste-
ma passiveis de serem utilizados pelo Enfermeiro nas ori-
entacdes de preparo das mamas no periodo gestacional.

O Protocolo do Programa Mae Curitibana, no capitulo As-
sisténcia ao Pré-Natal, subtema Aspectos relevantes da avali-
agdo da gestante, recomenda no terceiro trimestre o uso de
sutid com orificio central (supertrauma) para exposi¢éo do ma-
milo e aréola, preparando uma pega adequada®. No entanto,
dentre as intervengdes propostas nos diagndsticos relaciona-
dos aos cuidados com a mama, encontram-se fazer exercicios
didrios com as mamas conforme orientado e prender o mami-
lo entre os dedos indicadores e esfregar com movimentos de
vaivém em todos os sentidos. Cabe discutir que o preparo das
mamas para amamentacao, tdo estimulado no passado, ndo é
recomendado. A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)*”), em
casos de mamilos planos ou invertidos, orienta o auxilio a
puérpera logo apds o nascimento do bebé, no sentido da me-
Ihora da pega, e considera que a preparagao fisica das mamas
anterior ao nascimento ndo traz beneficios e ndo deve ser pra-
ticada como rotina mesmo em caso de mamilos com tais ca-
racteristicas. Na mesma dire¢do, orienta o Ministério da Sau-
de, ressaltando que o preparo das mamas durante a gestagao
ndo deve ser recomendo por ndo apresentar resultados e, ain-
da, oferecer riscos na indugio de um parto prematuro®,

A confianga da mulher em sua capacidade de amamen-
tar pode ser reduzida pelo exame pré-natal das mamas, es-
pecialmente se possuirem mamilos invertidos ou planos*®.
Entretanto, atividades que orientam a gestante sobre o alei-
tamento materno tem tido impacto positivo e, no acompa-
nhamento pré-natal, é propicio seguir com a abordagem,
apoio e motivacdo da mulher para o ato de amamentar®,

Em estudo realizado com puérperas visando verificar a
ocorréncia de lesGes de papila mamaria, constatou-se que os
fatores mais relevantes nesse tipo de intercorréncia sdo: ida-
de gestacional do recém nascido, cor da pele da mae, parida-
de e tipo de anestesia recebida no parto. Nao foi encontrada
significancia estatistica em relagdo ao tipo de parto ou de
mamilo. Inclusive, as mulheres com mamilos protrusos apre-
sentaram maior incidéncia de lesGes por escoriacoes e lesGes
vesiculosas. Este achado contraria a literatura que em geral
aponta para a ocorréncia dessas lesdes serem mais presentes
em mamilos semi-protrusos. O padrdo de succdo do recém
nascido também foi avaliado pelo estudo que constatou que
apenas 5,95% fazem a ‘pega’ adequada durante a internagdo
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e na consulta pds-alta este percentual ascende para 43,33%.
Dessa forma, a primeira semana apds o nascimento do bebé é
o periodo mais critico em relagdo a ocorréncia dessas lesoes,
periodo em que a atuacgdo dos profissionais se faz fundamen-
tal, inclusive no sentido de evitar o desmame precoce™,

Se as intervengdes fazer exercicios didrios com as ma-
mas conforme orientado e prender o mamilo entre os dedos
indicadores e esfregar com movimentos de vaivém em todos
os sentidos, de pertencimento aos diagndsticos Mamas in-
tegras e Mamilos integros, estdo sendo acionadas pelos En-
fermeiros em consultas puerperais, as mesmas devem ser
revistas de forma a adequa-las as atuais evidéncias, substi-
tuindo-as por manobras que auxiliem a aumentar o mamilo
antes da mamada, como o simples estimulo e compressas
frias®., Caso essas intervenc¢des estejam sendo demanda-
das em consultas de Pré-Natal, muito embora a atitude es-
teja em conformidade com o Protocolo do Programa Mae
Curitibana, ainda em uso no Municipio, ela diverge da
OMS), E muito provavel que esta Gltima hipdtese esteja
sendo praticada, pois nos diagndsticos Mamas integras e
Mamilos integros encontram-se uma referéncia notével ao
Protocolo através da intervengdo orientar os cuidados com
as mamas e mamilos conforme o protocolo®,

Apesar da concentragdo da aten¢do do Enfermeiro ser
considerdvel na fase do puerpério, fato demonstrado pela
frequéncia de acionamento das intervengdes do diagndsti-
co Amamentagéo Adequada, é contraditdrio ndo serem en-
contradas, dentre as competéncias do Enfermeiro constan-
tes no Protocolo do Programa Mae Curitibana, atribuices
para este profissional relativas a essa fase vivida pela mu-
Iher. Assim, as consultas puerperais, que tem demonstrado
grande demanda para a interven¢ao de Enfermagem e, con-
sequentemente, geram o acionamento de inUmeras inter-
vencgoes —conforme evidenciam os registros da CIPESC® ana-
lisados nesse estudo — constam no Protocolo como atribui-
¢do direcionada ao profissional médico.

Compreende-se que a assisténcia de Enfermagem a
puérpera é de fundamental importancia para evitar as le-
sdes de mamilo e promover o aleitamento materno como
uma experiéncia positiva e satisfatdria para a mulher. As ori-
enta¢Oes durante o pré-natal sdo relevantes, porém muitas
vezes depois do parto a atuagdo profissional se faz impres-
cindivel. Considerando que para um parto sem intercorréncia
a permanéncia da mulher na Maternidade é de poucos dias,
é justamente nos profissionais da aten¢do basica, principal-
mente a Enfermeira, que a puérpera se apoiara.

CONCLUSAO

O Enfermeiro atua para promover a saude da mulher no
periodo puerperal por ser essa uma fase que demanda inter-
vencgdes de Enfermagem na sua saude, bem como na saude
da crianga. Portanto, o protocolo do Programa Mae Curitibana
deveria atualizar as competéncias do Enfermeiro, incluindo
atividades junto a mulher no periodo do puerpério, para refe-
rendar o que ja vem ocorrendo nos servigos de saude pelo
gue se constata nos registros da base CIPESC®.

Amamentacao: a pratica do enfermeiro na perspectiva da
Classificacdo Internacional de Praticas de Enfermagem...
Chaves MMN, Farias FCSA, Apostélico MR, Cubas MR, Egry EY



Diante dos resultados, sugere-se a inclusdo na CIPESC®
do diagndstico Mamilos Planos ou Invertidos na Nutriz e a
adequacdo das intervencgOes associadas aos diagndsticos
Mamas integras e Mamilos [ntegros. Sugere-se o acrésci-
mo do eixo tempo no que se refere ao periodo de desen-
volvimento da mulher; aos diagndsticos, a adigao dos ter-
mos Gestante, Puérpera e Nutriz, com fins de delimita¢do
da fase em que se encontra a usuaria no momento da con-
sulta de Enfermagem realizada.
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