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uem somos e o0 que estamos nos
“ . tornando,

.. Somos combatentes, idealistas, mas plenamente conscientes.

rque o ter ¢ s obriga a ter teoria sobre as coisas:

. ——



Aos hossoéj pais Efmé;gitino e Alcy... Saiudéideé..’. bAs lembrangas sio de um tempo que



Aos:funcionarios do CS II Ribeirﬁo da Ilha, Berna, Dona Pretinha, Léo, Devaldi, Dona

£ b

" Alice e Gean . pelo interesse, apoio, entusiasmo, valorizagio de nosso trabalho e,

.principal* te; pé_la inéneirac

omo nos acolheram

N i

as, estiveram constantemente

fossem vocés.




: medlatas Nossa atuagdo neste mome&to te;
j culdarem de sie de seus bebes lém d
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A histéria revela que desde o inicio dos.tempos, todos os fendmenos relacionados a

quase que exclusivamente pelas mulheres.
maioria das mulheres, grande parte da
empirico e popular. Mulheres comuns, e

ria dos conhecimentos acerca

especxe humana 0 cuzdado tem' sido

A

i isobre‘vzvencza Hos seres humanos ) Sendo assi” : d ) ental i ancia a

: .12



Prestar cuidado ’de. enfermagem afr
enfermagem 4 mulher em seu processo de ma

,ﬂtllizaﬁdé a Teoria da Diversidade e Universal Cuid ‘de Madeleine



o Aprofundar Nnossos conhe<:1mentos teoricos e@prancos relativos ao cuidado a mulher-mée e




-plane;_améntd da:gravidez, seus

, 0 nimerq:de ﬁlhbslque.ja___ posSﬁi_?f o seu modo habitual de se




3.1 O PROCESSO DE GERAR

16



3.2 O PROCESSO DE GESTAR

.éfavide‘z; tra?)alho de parto

enciados por todas as

-se refere as 'élferentes percepgdes psicoldgicas

vez 1nser1da em uma cultura a mulher-mae ¢ alvo



nece881dade de compartllhar esta duvida com pessoas intimas e procurar uma confirmagéo

" chmca da grav1dez O sentlmento de ambivaléncia afetiva, entre o querer ou nfio querer o filho

cer como uma condensagdo das

intenso resumo de todo o

fa para comegar a proxima




3.2.2  Aspectos Fisiologicos )<

Z}ijegéi (1 985) atribui as modiﬁc_ggﬁﬁcs prof{} das que ocorrem no corpo da mulher-mée

. Ny PR i ~
a carga ﬁ}sz,e‘ gica aumentada desde a primeira semana de gestaggo.

correm devido a modificagSes

assegurar o desenvolvimento
o0das as suas fungdes metabolicas ficam

6 em crescimento e a grande

sgravidez, produzindo entdo

e sistémicas.

3.22.1 Modificagdes locais.

~As alteragdes locais referem-se

las m dahga_s dos orgdos reprodutores que

camente utero, cérvix, vagina,

! 'je".fhipe‘rtr fi

Aumento de tamgnhg do utero Este ocupa

1o



fazendo com.que haja mudanga na coloragfio, antes résea agora vermelho-vinho, e

“ aparecimento,

e varizes vulvérias. Ha aumento secregdes acidas que agem como barreira

érias patogénicas.

e

stagBes por vezes desagradaveis a

10rmais durante a gravidez.

No smtema cardlovascular constata-se u

n um'ento Var‘iével de meio litro no volume

- sangulneo A pressao artenal sofre queda no segundo tnmestre retornando aos niveis pré-

gravid:'ébs.«_no 'te_réeito estre. Pode have potensao lipotimia ortostatica, edema de

rnembfoé ferlores vancos1dades e hemorreldas dev1d0 ‘0 aumento da pressdo venosa. Ha
aumento do volume globular dlmlnulndo as concentrag:oes do hematdcrito e de hemoglobina

causando anemia ﬁ81oiog1ca da gestag:ao.'

0 me"de hema01as € leucoc1tos fica elevado

normahzando -se até o sexto dia pos—parto

*Hé um aumento do fluxo sangiiine

g de ehmlnar 0 calor do corpo, d15$1p,

amphad' 0. malor flixo sangiiine

um .certo_ acrescun 10

entad; da mae mantendo -se a551m a

da trigesuna_ se_mana uma

20



quantidade_anormal de liquido ¢ retida, caracterizando o edema de membros inferiores ou

- também na face e nas maos.




permaneca..no estbmago por mais tempo que..o habitual aumentando a regurgitagio e

e deve ao relaxamento do tonus intestinal

nsequentemente surgem as hemorrdidas.

2.3




vitaminas, fibras e minerais. Os vegetais

farmha enrlquemda ou integral para acrescen

324 Smals de prés;iiilg::‘iy: / dé_'c@ixﬁrmag:ﬁo / de ceérteza ><

’f;O processo; de mat ‘rnida:de ﬂViV'enciado por varias mulheres do mei01 cultural e social,

mostra que a grawdez ¢ um processo biologicamente normal 0 que se constitui como uma

etapana vida da mulher No entanto a conﬁrmagao 'da‘ grav1dez se faz de forma diferente em

cada mulher sendo que esta vivenciara depen ente de varlavels Unicas em cada gestagdo.

m os sinais e

23



Apenas a palpag:ao do contorno ndo da certeza uma vez que um tumor poderia simular

pos1t1v0 em condlgoes anormals como mola hzdatzforme e carei

g

fana em centlmetros ;a“borda superior da




gestacional .e por conseqiiente da DPP. Os_movimentos fetais s3o perceptiveis com

usados para designaf a experi

cesso de maternidade:

Para (P): é’g ‘m’lbr'r/lerov de gestagBes pagsadéts que tlnglram o periodo de viabilidade fetal.

3

her-m

25



e Viabilidade: ¢ a capacidade do feto viver.fora do utero (a partir de 28 semanas de

1 emos ( 1994) cita a grande preocupag:ao dos proﬁssmnals durante o pre -natal, para as

1ntercorren01as obstetncas ofuscando multas vazes aspectos psicossociais e somaticos que

envolvem a mulher-mae em sua totahdade ‘ ta fase da v1da Desta forma o: pre-natal ainda

qpresenta deficiéncias pgxaproporcmnar o.cuidado & gestante como um todo 1nt§:grado.

: Siéguhdo Taylor apud Freitas et al 6199'3) 0 atendi

to. pre—natal teve’f inicio quando

enfermelras da Assomac;ao de Enfermagem de Boston, realizaram v151tas a gestantes Devido

26



psicoldgicas complexas e ajustamentos

2

O penodo pré-natal envolve mudang

emocwna,}s para a vvmulher—mae Estas mudang:as nio somente envolvem a gestante como

' giceco obste nca alergia a




hereditarias,ou cronico-degenerativas na familia, informagdes sobre medicamentos usados e a

erior.com a dor € a hospitalizagdo

toria gineco-obstétrica volta-se principalmente para as intercorréncias que

ara 0s medos € mitos que porventura

te que a adaptacdo fisioldgica da
detérminar o peso, a altura € o

tais: pressdo arterial (nunca em

ero correspondente 3 altura na primeira

28



Haller da areola secundaria, aumento da pigmentagdo e a secregiio de colostro pode aparecer

_fpor volta d 5° més de grav1dez

' gestac1onal acompanhar : res01mento fetal, suspeltar de gemelaridade e o excesso de liquido

ammotlco A» c1rcunferen01a abdommal ¢ avaliada ao mvel da cicatriz umbilical. .

xOutro aspecto 1mp rtante a ser ava 1ado 0 exame obstétrico sfo as relagdes ttero
fetals Neste sentldo cons1deramos Atltude reIaan entre as diversas partes do feto com ele
mesmo. Sua atltude € ﬂexao da‘coluna Vertebral para '1ante ﬂexao da cabeg:a e coxa rebatida

no abdome o feto tem a conﬁgurac;ao de um oV 1de e esta atltude é genetlca e caracteristica

29



Os tempos de mecanismo ndo séo independentes uns dos outros, mas solidarios, antes

anea tacdo interna das espaduas;

-se reduzir. Quando




t

'épfe_gsen‘tag:ﬁo pode-se diagnosticar o local




~ dlcool, importancia do al tamento materno, (sangramento vaginal, contragdes

- e perda de liquido amnidtico) e vacinagdio anti-tetanica

“vacinada recebe.trés-

e 180 dias entre 2 2 ¢ 3* doses. Caso esteja com a do incompleta, completar as trés

“doses a partir do 5° més. Se o esquema foi comy a ultima dose hd mais de 5 anos

aplica-se uma. dose de reforco e quan

evantando e discutindo:¢otn a mulher-

ando-seu estado emocional

32



- g+

frente a gravidez e ao parto. Deve-se estimular,a mulher-mée para participar ativamente do
seu processo de maternidade identificando suas praticas de cuidado cultural.

Sao. dadas orientacGes -quanto - a habitos ‘de sono, praticas sexuais, funcionamento

liquido ‘amniotico, cefaléia’.stbita e persistente co

movimentos fetais).

sonhecer melhor sua familia, condi¢des : ente raticas de cuidado

ara.a promogao, protegio e T Tacao-

arios membros da familia, que

0s mais importantes fatores a serem identificados para a prestagio de cuidado

33



proporc1o a. melhor relacmnamento da enfermeira com a mulher-mae, por ser um método

as 1nﬂuen01as do melo ’ ultural em que esta Ins

' prestag:ao de c _1dado S no dOl‘I‘llClhO bem como adequag:ao destes cuidados ao meio cultural

o em que a mulher-mae €

‘e coleta de in.formag:(”)es sobre as condig¢des socia economlcas samtarlas e culturais da

i @,mulher-mae e sua fam1ha por melo deentrevista'e: observag:ao




0. motor que conduz o feto atraves do canal do parto € alimentado por contragdes da

musculatura uterlna abdommal 0 Obj eto ¢ o feto O trajeto € a pelve materna pela qual o feto

se mov1menta durante  parto.

esﬁnctenano No se

em dlmmulc;ao

’ Sem él.terag(”)es
“Sem alteragdes
Sem alteracdes

: em,altefagées -a parte
ipresentada pode retrqceder,,

- Localizagio da dor

35



Havendo dividas em relagdo ao diagnostico, a mulher-mae deve ser reavaliada apds

erdadeiro trabalho de pégto provoi ra alteracOes cervicais diagnosticadas pelo

¢ 6 ou 8 semanas apos o



)t diﬁculdade

‘e bem estar, 0«

aminho da sinfise pubica ao

ipalpé 1 pelo abdome. Com 3 méséé de puerpério,

devido a um
bsorvido: e eliminado pela urina.

tero durante o puerpério.




O :colo uterino, que permitiu a passagem do feto, fecha-se lentamente. Até uma

* semana, ite a passagem de um dedo, apds, sO permite a passagem de instrumentos. No

: entanto

retornard a situagdo pré-parto, pols o orificio externo passa de uma abertura
redonda

- auma fenda ligeiramente irregulare transversa.

(b
arios e sobras do

H

ecer botdes hemorroid

ar a produgaoihormonal em 30 dias, e

es-maes que amamentam seus

38



3.4.4 Logquiacio

)s 16quios possuem odor ;_caractcristicd' lembrando o sangue menstrual. Alteracdes das

 caracteristicas destas secre¢des como na cor, quanti

A mulher-mé/ej-dué; am

mamadas, porém, tem perda total menor

cessagdo dos 16qios pressupoe

o'canal cervical.

ica aspectos: circulatorios periféricos,

cerca de 1 litro de sangue, com fluxo

39



:Desaparecem edemas e hipertensfo. A volemia acompanha de perto o débito cardiaco,

v:eventualment hgado as perdas de sangue

3.4.6 [Sistema sangiiineo

‘Ocorre um aumento na sene branca pr1nc1pa1mente nos granuldcitos neutréfilos, onde

Isto se da provavelmente devido ao

‘a ulh' m’ﬁmae apresenta 1eucoc1tose entre 20.000 ¢ 25.00

esforc;o ﬁswo/'f do. parto, voltando a0 nonna"d ‘a primeira semana. Neste periodo a

5.

quantidade de célul as brancas ndo é indicativa.de infecgdio, como seria em outra ocasifio.

A Velomdade de hemossedlment 30 a _nos primeiros d1as regulanzando -s¢

enire a 5a e a 7% semana. A concentrag

’:g_r:a_v;dlc’os em 6 semanas apds o ‘parto. . coagulacdio aumentam expondo a

4e a um maior risco de trombo

a4 sua posigio

40



3.4.8 Sistema urindrio .




A -tendéncia a constipagdo intestinal égatribuida a subita perda da pressio intra-

3.4.10

lantagdo dos pélos pubianos, as

reinicio da atividade sexual apds

‘depende da sexualidade de cada individuoie dercadal casal
elagdo sexual com penetragdo quando ai

&

42



3.4.12 Higiene corporal

maneira 1Mmprevisiy




O .puerpério. € conhecido tradicionalmente como um momento de crise e nestes




3.4.14.2 A visita domiciliar . ‘ -




até 0 28° dia de vida é fundamental. O papel

imediatamente apos seu nascimento e o periodo

da enfermeira ¢ de: apoiar a mulher-m3e e'seu bebé atendendo suas expectativas e

necessidades, de forma a promover o vinculo entre eles.

O cuidado Ve enfermagem deve sempre levar em con31derag:ao a experiéncia da

|

ecéem-nascidos, ou parte de suas

ou ap: as 1nfonnag“’o._ o

“E perigoso mexer noumbzgo anzfes queele caia.”

umidade ao redor do corddo

46



Depms que o coto ca1 a mulher-mae podera notar um pouco de sangue na roupa por

um ou dms

_a:tley.{e:iWQn;g (1985/),.».a célica ¢ st ._ ) _dor ou ciibras abdominais




nascimento:¢; possivelmente, de uma deficiéncia na excrecdo, se a carga de bilirrubina se

tornar maior

ctericia fisioldgica ocorre apds 48 horasdo nascimento, néo persistindo por mais de

uma sematia; no caso do'bebé a termo,iou por duagé emanas no:caso de bebés prematuros.

";.

d: rem banhos refrescantes

a pele g 1c rma

48



s

com essas.crostas até deixei-de pentearos cabelinhos dele com medo de machucar

aspecto

de leltef

sO tratament do ermo cons1ste em ap icacdo 'e aselina ou Oleo Mineral sobre o

Couro , cabeludo por duas vezes’ ao dia, fazend om que as “crostas” se desprendam

i
fac1lr1;¢g1te.' A cabeca do b :

é de_;ve ser 1avada= as-apos a aplicagdo do dleo.

“Isso é sapinho!”




A, dermatlte amomacal consiste no aparecimento de lesdes na pele em contato intimo

com a frald (superﬁmes convexas das nadega face interna das coxas, monte publano ou

Statina tdpica.

pas-que. foram contaminadas com

50



O tratamento consiste no uso de Permanganato de Potassio na pele, pomada a base de

> podem ter alguns coagulos de leite.
coloragdo amarelo-ouro, pastosas e
. i

evacuagdes pode variar amplamente;

E



propriedades imunoldgicas do Jeite humano conferem a crianga protegio

contra doengas infecciosas durante'seus primeiros meses de vida.

34 dias e do aleitamento
predominante (acrescido de agu: as) foi de 72 dias regido-nordeste apresentou a mais

baixa leitan 1 no. ivo - 41 dia inistério da Saude, 1997. P-7)

aterno a uma estreita e intima
n, fatores sociais, antropoldgicos e

ndo, ou seja, uma referéncia que a

Silva (Béaletim IHAC, ijarvl.-mar. 199 sustenta que paf_a que haja uma

GO T B ) = v,. . . t.
‘melhora no relacionamento méae/recém-nascid ltos indices no aleitamento materno;

ste- assunto’ como  prioritario,

necessario o.aprofundamento

..52



-verticalmente da segunda a sexta costela e transversalmente da margem do esterno até a linha

O estroma ¢

~ formato das mamas € possivel classificé-las da seguinte forma:

H

a base

forme: diametro antero-posterior é menor que o didmetro d

- Mama Discoide ou plana: didmetro : menor que a metade do didmetro

dé baée.

“ada lobo. por sua vez, consiste de muitos

i de 32 100 (ou mals) alvéolos ou

1gilineos em sua p.

53



A pele que reveste as mamas € macia ¢.estd constituida de glandulas sudoriparas e

2

sebaceas ‘sem‘ part1cu1ar1dades espec1a1s exceto né areolas

AREETy
RAMARLA -

eIt




Mamilo Plano: Situa-se no mesmo nivel.da aréola sendo praticamente imperceptivel
! :

um angulo entre os dois. Devido a existéncia de tecido conetivo torna o tecido aderente e de

i

“desaparecimento con do nfo é elastico e ¢ de dificil

P S T ,
protrusdo € a formado, retraido ou afundado.

a0 invertido, porém, pode

"pela’pr'o'duc;ﬁo e leite € a prolactina. Rezénde (1995), expde que a
esté,dire_tamente‘ g aof"sistema neur_oehdoc‘nno e po_de ser dividida

1amogénese, lactogénese ¢ lactopoese. .



mamarios,: enquanto que a progesterona, em - atuagao conjunta, produz o crescimento e

expansao dos alveolos




O bebe ao sugar estimula terminagdes nervosas existentes no mamilo que enviam uma

ordem a hlpoﬁse para 11berar 0s hormonlos prolactina (hipofise anterior) e ocitocina

completamente envolv1dos pel membrana da celula que se -{romper liberam-nas, fazendo-

as cair; no 1nter10r dos alveolos Dos alveolos o leif armaz_e;téi}a‘dd nos canaliculos, canais e

ampolas galactofaras.-

£
i

A 001tocma l1ber/‘,, a com o reﬂexo de sucgao parece desempenhar agdo inibidora do

PIF (Fator Imbldor da Proiactma) Associa j,;a a0, mom nto do parto, que provoca grande

vdescarga de o 1t ina o desapare01mento dos hormomos placentarlos detenmna uma grande

57



devera ganhar de 800g +20% ao més durante os 6:primeiros meses de vida ou a duplicagiio do

peso do nascnnento no 4° més.

3.6.3 C mpdsi(;ﬁo doLelte Matemo -

Tem alnda agdo levemente 1axat1va fac111tando 1-n__a ao'do mecdnio e ajudando a evitar a

1cter101a.

Na 2* semana de puerpeno surge o de transic;ﬁo e o leite maduro aparece

aprox1madamente apos a3 "sernana Aparen emente ¢ ma1s diluido que o colostro, o que ndo

significa que seja ‘mais fr‘aczo,'pois cobr inecess1dades nutrlc1onals do bebé nos

primeiros 6 meses de vida, inclusive de dgua.

mamada ¢ rico em proteinas, lactose, v1tam ik

,mamada é rico em gordura 0 que conse

58



Leucécitos:

| cérebro emye
| desenvolwmento

Lactoferri
Fator Bifid
1% 4% - excesso
0,5% 3% - excesso
10.5%" : 1.0.5%
| Suficiente parao | Insuficiente

Saturagdo de aCIdOS graxos
Acido hnolelco (essenclal)

Colesterol '
| Lipase. para dlgem' gorduras

:,2% (medla)

Suficiente 1qsaturad y

Suﬁ01ente

4%
Excesso de saturado
ﬁglsuﬁcwnte

Ausente

Lactose

| Sais (mEq/l)

3 a 4% - insuficiente

: v:SOdIO 25 - excesso
, __Cloro ; : 29 - excesso
| Potassio- 14 - adequado 35 - excesso.
Minerais (mg/l) s L :
- |'Célcio 350 — adeq ‘ado | 1400 - excesso
.| Fosfato 17900 - excesso’
.fFerro | Pequena quantidade e

i Ly
S e

.4 &
‘mal absorvido;

: Vltammas

Insuficiente ..
Insuficiente '

59



nenhum dano a- natureza pois ndo necessita embalagens, transporte e técnicas de

armazenamento esp

ais vantagens da pratica do aleitamento

materno

trointestinais e infecgdes

‘ 111a o crescimento de bactérias

) espe01als no 1ntestmo do bebe 1mped1ndo 0 crescnne to de outras bactérias nocivas. Dezenas

de agentes antl mﬂamatonos reduzem os danos S'ado por inflamagdes fora de controle. Os

‘11nf001tos e macrofagos presentes em grande qua' 1dade no leite ajudam a combater agentes

: patogenos Os‘antlcorpos de doeng:as as quals amu her-mae esteve exposta estao presentes no

... Ieite e protegem o bebe Os fatores de cresamento do 1e1te acentuam o desenvolv1mento do

bebe ea maturag:ao do seu. 81stema nervo S tema 1munologlco e de’ orgaos como a
' ,pele. Enmm‘as dlgestlvas como a llpase e lactase; além de 1 ultas outras en21mas importantes,
T0S ou defe1tuosos. A lactose

do célcio e o desenvolvimento cerebral.

60



- 3.6.43 Outras vantagens para o bebé

Estatist ame’té;_tém-se comprovado que bebés amamentados exclusivamente no seio

rosto da mulhe mae)

3644 Vantagens para a mulher-mae

JA oc1tocma l1berada durante a;am

eservadas. H'um menor risco da mulher-
epr sao pos parto é reduzida. A
1ga(; 0 ‘afe] 1va é estlmulada uma vez que o

N seu bebe aumenta sens1velmente O aleitamento

; Qturnas;,durant_e _passe__los ¢ viagens, pois

61



3.64.5 Vantagens para a sociedade

\ame precoce a VArios motivos,

de esta inserida até seu estilo de

br.q.da am1_1_1q e_.fo' aleltam'ento

62



Durante as consultas de pré- natal se faz necessario a abertura de espagos para conhecer

0 contexto,em que se desenvolve 0 processo de aternldade a fim de que juntos, profissional

Durante 0 pre—nata as mamas da ‘mulhe devem ser examinadas sempre.

' 'Proporcmnar a mulher-ma o auto conhemmento atraves do toque e observacdo das mamas a

tornard mais segura,g capa_ de culdar-se e até mesmo 1‘1de‘nt1ﬁcar precocemente problemas que

A seguir estao/ contemplados algumas orie ag: es basicas que ﬁgeram parte da

consulta pré-natal e que s30 'r forgadas n

esulta_ no ressecamento da

omentcja“ a‘gua e, .apo_s:;o

63



nascimento; a mulher-mée devera usar entre as mamadas o proprio leite materno para higiene

das aréolas € mamilos,

os‘ casos de mamﬂos sem protrusos pl 08, __vertldos e pseudo- 1nvert1dos é

1mportante ensmar a gestante CXCI‘CICIOS e massagens para ;px}mag:ao do mamilo.

Estas 'ma"sls‘agen”s podem ser feitas da seguinte fo

o _--sustentar a1 mam' ._:uma das mios, apreender o mamllo entre os dedos polegar e

' 1ndlcador e fazer mov1mentos glratorlos par 'esquerda e para a d1re1ta como se estivesse

g1rand0 um botao

e usando ambas as maos p051010ne 0s dedos 1ndlcadores a cada lado do mam110 sobre a pele

da areola mov1mentando -0s juntos de dentro‘para fora, re toda a c1rcunferen01a areolar.

; 'Es-teé'::exercicios devem ser feitos no minimo 3 vezes ao d1a durante o pre -natal. Apds

.0 nasmmento do bebé, além destes exercicios ~podem . er usadas outras tecmcas como a

: bomba de succ;ao oua sennga plastlca
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'_;Formag:io do Mamll

g¢stér- ﬂ\dinistéfio da Saude - 1997)

¥

vy d L . - 1
. ‘Apo6s o nascimento do bebé tod

R 3 i
N 1 b5l
reforcados. ,
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conjunto e- 1ncluem a pega correta, como extralr manualmente o leite, formas de evitar o

amentos e a participagdo de

,1 Experlenmas tanto positivas




pressionando o leite para fora dos ductos lactiferos até a boca da crianca, na altura da

‘ gargar_fta; de modo que ela possa deglutir.




.-11sto.

;'qqe gle pro'pno pegue o pelto. Ela pod

os pes em um pequeno banco par: qu

~-palmar). Nao ha necessidade de afastar a mama-do nariz do bebé, ele mesmo aprende a fazer

Ex1stem algumas p051<;oes para a mulher-mae amamentar Ela pode deltar-se de lado,

ap01ando a cabeqa e costas em travesse1ros ar. ﬁcar mais :vontade Com o ‘brago ela apoia

08 ombros do bebe e com a outra mao ;'roxmla o bico,do. pelto na boca do bebe deixando

: mb 11 mamentar sentada ou recostada na cama.

< Esta xpo‘sig:éo permite que cruze as pernas. se travesseiros sobre as coxas ou \amda, coloque

ndo canse os bragos
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Como finalizar a mamada sem traumatizar, o0 mamilo (Ministério da Satde - 1997)

em frascos de v1dro prev1amente



em copo, colher, xicara ou sennga pois os bicosartificiais podem confundir a suc¢do do bebé

* além de facﬂltar a contamlnagao por bacterlas

@ aleltamento matemo nao deve ser dolorid

”tos’:_(:1989), especialmente do 1°

~

ao 15° dla de puerpeno quando 0 nt 'o das mamadas ainda ndo estabeleceu uma freqiliéncia

regular ¢ e cornum que aparec;am algunsi problemas Se estes’torem logo identificados, medidas

51mp1es podem resolve—los‘, sem que 1nterﬁra 0 11 ejo.do a ta:mento materno. E um periodo

mulher—mae requer o ‘maximo de ’conhemmenté obre estes problemas além da

em que

: '_: ;f' _,’\ T : :
ﬁrmezg, paciéncia e apoi dos fam1hares e proﬁs 1onals de saude.

-surgem nas nutrizes sdo os segulntes

366 1, Ingurgitamento mamario.

seu tamanho aumentado

visivel e saliente devido:a congestio venosa. A

:‘8" d1a de
71



: ,:puerpeno dev1do a pressao exercida pelo leite no sistema canalicular ¢ comum que ocorra o

v __:1ngurg1tament0 Se a retlrada do leite (pelo bebe ou pela ordenha manual) for 1nfrequente e/ou

gua e outros




o de profundldade e extensdo varidveis

acumular pus. Podein ser circulares,

cessiva e uso de cremes e

im. a falta de vp:r@pa_,ro; dos mamilos no

3

‘os fatores que determinam o

%

“falta de orientagfo



mgurgltamento quando a pega fica dlﬁcultada em decorréncia da tensfio aumentada causada

B pela estase 1 tea

1 pega, deve-se ensinar a retirada

pelo traurna fiswo

’ que pd_‘d‘e ser

74



_tra21d0 parama mama, atraves das maos (da propria.:mulher-mée ou de sua cuidadora) ou mesmo

A inf g:ao pode ser causada amda por bacterlas normalmente presentes nos ductos

Pode ocorrer ern qualquer momento d
‘3 3 .
__r‘xa. dc puerpério.




algumas situagdes que determinam a interferéncia na produgo deste horménio ir3o interferir

diretamente na produgfo do leite. Eni situagdes ‘de estresse ocorre a liberagdo de dopamina

. que causa-diminui¢do ‘da produgdio de prolactina e consequentemente a diminuicio na

- produgio do leite.

neste ato.

onal ‘eficiente, mas

_natural e sua
eja; somente seré eficaz se o

prolactina é um horménio de

p‘ortdncia incluindo_ 7] espagézm nto de filhos,

tamento »’materno e ag:ao de outros orgaos-alvo

bro (Jelhfe apud Freltas 1993).

a.de 98% somente se as
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-® O bebé tem menos de seis meses.

ermo como método contraceptivo

te, deépois ofereca o outro;

e Amamente & noite; sempre que o bebé acordar

. Amament _no mlmmo 10 a 20 vezes em 24 horas sem intervalos de 1 mals de seis horas

entre as mamad’

e Deixe 0 bebé sugar somente o peito sem oferecer-lhe chupetas ou bicos artificiais.

o Amamente exclusivamente até o sexto més;

diatamente :b ginecologista




by

assisténcia -a'.saude esta visdo dificulta a compreensio desta etapa da vida das mulheres como

um “processo de ma ermdade”

? . o :_y 3 . . . .
‘vividas no co‘tldlano* ;cu1dado popular traz espost - significativas frente a situagdes de

§

,.culdado em todas as ; tap"“E‘ da v1da que se acun 'ulam: .passam de geracdo em geragio e

. permltem as mulher uldarem de s mesm. _,t mhem: durante o processo de maternidade.

‘Malinowski apud’f'lj;embs’__(1994),"éo, sid&;ra que os valores conferidos & mulher e 2

maternidade néo séo atrelados a interesses de orde -social, politica ou ideolégica dominante,
€ sim, as raizes culturais profundas, historicamente  perpetiadas pelos costumes e rituais

"¢ praticados.




~ passar do. tempo ¢ com o crescente nimero de filhos, a mulher-mée ia adquirindo a pratica, as
hablhdades e 0s saberes que a poss1b111tava a part1 : 1par dos partos de outras mulheres junto as

mesmo tomar-se uma delas 0O pr 5prio saber popular adqumdo ao longo do

psico 6g co, fa;_fniliar, social,

saber 0 que a mulher conhece,




. busca para.auxiliad-la quando se depara com uma.situaciio nova de cuidado. Isto desvaloriza a

- mulher-mae como set-humano, capaz de cuidar.

_com’ estas mulheres, possibilitando o
'

:



percomdo por ambas (enfermelra/mulher-mae) serd harmonioso e este caminhar sera

compartllhado 1ado a lado

'alorla das vezes a assmtenc""‘ no processo de maternidade caracteriza-se pelo

bém. cuida, baseada em suas




- proprias -experiéncias, fruto tanto de conhecimentos populares, como de experiéncias

rece que se o -cuidado ndo é;

cclusividade da enfermagem ¢ necessario

do cult

Isto nos esc

- |
que aprofund

<das mulheres-mdes para a implementacio de nossa proposta assistencial.

emos as.questoes referentes ao cuid l:e suas implica¢Ges na saude/ser




-

~Entendemos que o marco conceitual deve servir de “luz”, ou seja, ‘de guia para a

- pratica assistencial.

!

‘Assim, esta:base tedrica deve pe
“referéncia sobre o que ¢ importante’

‘com 0. cliente, além de proporcio




4.2 ALGUNS.PRESSUPOSTOS TEORICOS E PESSOAIS

’ 'giela.:sA fa_miliai {gmbém cuida,

nhecimentos populares, .como de




Todas .as.culturas desenvolvem cuidados, porém estes ndo acontecem nestas da mesma

‘“einir_ig’ 1 apud George, 1993).

or decisivo para a promogio e

y.da doenga e da deficiéncia




4.3 CONCEITOS

uidar de um no; ov. ser humano utlllzando seus

deste conhemmento 0s 1g iﬁcados e




Saude / Ser Sauddvel: ¢ um estado de bem estar, culturalmente definido, avaliado e

: ,pratlcado e que reﬂete a capac1dade que os individuos (grupos) possuem para realizar suas

&
5

profissdo que envolve o cuidado

JEnfermezra / Enfe magem. a enfermagem

- cultura f;coerente A enfermelra € um ser hn mano que traz consigo, além de sua defini¢io

€ ser culdado‘ tod S 08’ 31gn1ﬁcados e praticas do cuidado

cientifico, ou seja dv) a331stenc1a de enfermagem que lhe foi transmitida durante Seu processo

de formag:ao proﬁssmnal Portanto esta € capaz de cuidar da mulher-mae durante seu

processo de matermdade de forma tecmco ~cient ae ‘ulturalmente satisfatoria (Baseado em

Lelmnger apud George 1993)

Cmdado refere-se a a581stenc1 ‘reahzad

.'v1ven01a do processo de maternldad
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Famt’lia: é_ uma unidade dinémica constituida por pessoas que se percebem como

“familia, que convwem por um espag:o de tempo com uma estrutura e organizagio em

transformagao estabelecendo ObthlVOS comuns;. construindo uma histéria de vida. Seus

membro esta' unidos p':r laqos consangumeos

interesse e/ou afetividade. Esta familia

vive em um amblente ﬁsmo socio economlco ol htICO e 'ulfural interagindo com outras

ssoas, P ﬁss1ona1s em 1nst1tu1<;oes R" 1fiz ma sua i entldade prépria, possui, cria €

eng:as Valores e conhecmlentos comu 1

'nﬂ nc1ados por sua cultura e nivel

socio- economlco Deﬁne ainda, obJetlvos e promovc 1meios . para o crescimento e

desenvolwment conti

e seus mémbros e do se 'pmprlo processo de viver. Possui ainda

>mbros (Delaney apud Santos,

Saucedo Stuepp,




tapas:: conhecendo a situacio,

e'nfermeifa e a’ mulher-mde. A

IVGI' nascer Valores cren(;as costumes,




ocorrendo. -antes de 1nterv1r na 51tuac;ao como. uma participante, antes de desenvolver o

-cuidado. (Montlcelh 1994)

asado culturalmente, significa, facilitar ou

¢30 ou ajustamento de hébitos de saude e de

nifica auxiliar a cliente a mudar os

aiskbenéficos os ‘cuidados praticados




Fazendo o.cuidado consiste em colocar em pratica as agdes e decisdes propostas

durante

latiejar_nento. Fazer o cuidado pode ser: comprometer, ter sensibilidade, trocar

. idéias e experiéncias, esclarecer, informar, orientar; fazer favor, ouvir atentamente, gentilezas,

f;retomar 0 processo para replan ar 0 uidado
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"e:nfe‘rf‘nagqm,h 01 auxiliar




5.2 POPULACAO ALVO

civil grau de escolaridade, etnia e

stacional, dando preferéncia as

mplementacdo dos nossos

03



“Ilha no IBGE:

‘pessods  antigas
4 benzedelras

abrangenc1a do ' CS 11

Conhecer €

PLANO DE ACAO AVALIACAO
Realizar = o e Obter mformag:oes sobre os | O objetivo sera
reconhecimento - |« setores censitarios da area de | alcangado se:

~delimitar o CS dentro

“censitarios do IBGE e
reconhecer sua 4rea

o Contextualizarmos

# as praticas de cuidado
* cultural
-~ cultura local

e Conseguirmos

dos setores

de abrangéncia.

dentro da

~_ OBJETIVO

" Interagir com a

.»e: |

 forem agendados e
 realizados

sera

"+ encontros

com a
participacio da
equipe Do que se

94



PLANO DE ACAO

AVALIACAO

para
ulher-mie.

O objetivo sera

alcangado se:

e Forem atendidas

. as mulheres-méaes

 que aceitarem
participar do projeto.

O instrumento
.proposto fornecer
respostas que
satisfatoriamente
contemplem 0s
- aspectos culturais do
cuidado.

e as - académicas
conseguirem , a partir
da reflexio sobre a
etapa “Conhecendo a
Situagdo”,

- implementar as
_ etapas seguintes do
processo de cuidar.

O plarigjamento e
¢ i do




AVALIACAO

o objetivo sera
alcancgado se:

urante o estagio
caseit académicas
. realizarem leituras e
~“discussdes sobre o
. processo de
maternidade e
concluirem a revisdo
bibliografica
proposta.

e Se as académicas
aplicarem o Processo
de  Cuidar  com
dominio’ do
referencia} tedrico.

éticos que r
. profissad

5
i
T

t

-\ AVALL@&%CAO
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esenvolvemos cuidados de

proposito de colaborar com a

&

1eSmMO  Promover nossa

100



* Realizamos visita ao IBGE, que nos forneceu informagdes satisfatorias para a

101



Ja Dona H., 74 anos, se referiu aos cuidados culturais relacionados ao bebé:

%

ST i ,
e do Ribeirdo da Ilha, através de
 adquiridos com os moradores

102



Dentro de seu territério estd o ponto mais alto da Ilha de Florianépolis, o
' Morro dc
distrito.

eirdo, onde nasce o rio do mesmo nome, do qual originou-se o nome do

08 Céntros de Saude
1tes micro-areas: Alto Ribeirdo, Zeca
0 Vermelho (antigo Simplicio),

cue Tapera do Sul.

Segundo o Censo realizado pelo 1, a populagdo total destes seis

setores censitarios era de 3.759 habitant ante a populagio feminina




Setor Censitario Homens Mulheres TOTAL

Setor 1 275 289 564
Setor 2 296 341 637
Setor 3 625 649 1274
Setor 4 221 423
Setor 5 286 581
Setor 6 280
TOTA 3759

Fonte:

104



histérias da comunidade, restando um bocado de estérias, lendas e criatividade

€ como rota o Estreito

de Santa Catarina.

porte désfinado a

ado o inicio a um

2

; doé relatos de

105



A partir de 1748 até o inicio do Século XIX tem-se algumas informagdes orais,

talvez lendérias, da existéncia do senhor Manoel Valgas Rodrigues, tido como

devogiéb no local do Simplicio,

xecutado de acordo com a Provisdo R

“que determinava a distribuico das ruas

guna e Imbituba),
‘pidamenté? tendo

e de fornecedor e

106



transforma a 4rea em essencialmente residencial e turistica (o turismo e a pesca

as unicas, porém, pouco exploradas fontes geradoras de renda da regido
O que resta da pesca, das culturas agricolas e da pecudria sdo

co tem a ver com a economia de

como economia de subsisténcia e



raras as vezes em que, ao caminharmos pelo Ribeirdo, encontramos a “velha rendeira”
sentada no chdo, a porta da casa fazendo bilro e cantarolando algum verso de

improviso.

“A Renda de Bllro ¢ tecida sobre uma almofada em forma de cilindro, sobre a

qual uoloca-se um cartiio com o desenho para o mcdelo sejado. Com as duas méo

agindo a0 mesmo tempo, a rapidez dos movimentos dos bilros entrelaca os fios da

linha e elabora o tipo de renda que foi projetado.” (S nggJ,afél997 B.92)

No mar, os barcos de pesca fazem parte deste wvilhoso cendrio que é o

Ribeirdo. O nbelronense continua encontrando no mar um passatempo para as horas

de lazer, e um instrumento de trabalho, para as

existem outros tipos de riqueza: o cal

108



7.2 OBJETIVON.®

LT

s

multidisciplinar acerca de nossa

‘porém para isto utilizamos

grande:demanda, o numero

inf6rmais individuais ou

Pooxe ~
ermitindo a apresentagéo




Percebemos em todas as mulheres-mées, receptividade e satisfagiio frente a

110



Jue nos avisassem por

elefone quando fossem para a maternidade, p: 1 0. aédmp ;

este ‘momento.” Em alguns caso

’




“Que bom que vocés vieram, pedi pro meu marido avisar, mas achei que ele

(M. 1° dia de puerpério — H'

a transcri¢do das entrevistas,

£

L |
rimeiro contato com a mulher-
2 H

ico formulério de registr (apendice I). Isso facilitou ¢ permitiu




pré-natal. Nossa supervisora nos deixou a vontade para que realizdssemos os

e

i
sobre nossa

m bom tempo, sé ndo

05 'proposto a estudar e corthecer um

‘a segunda gestante que
atendemos, a primeira também. ndo é strousse-um pouco calada e

mitou-se-a responder o que perguntivame

113



Explicamos a Linda que a azia se acentua quando o estdmago permanece por

do de sucos gastricos, e sugerimos

quantidades de alimento, dando

114



Realmente ficamos surpresas em constatar que costumes como “nfio lavar os

_cabelos {por: 40 dias” ainda sio preservados® Perguntamos & Linda se pretende

gfaz mal? Argumentamos

ilhe ¢ esta pratica ja €

como ‘e quem lhe ensinou essas

este-era um costume de nossas mies. Lindg sorriu e




3° Encontro - 08/04/98

P

&

3 b
M i

AR s
(1n§/’o;ugio uterina,’ sangrament;




Perguntamos como ela pretendia cuidar do bebé.

117



5° Encontro - 22/04/98




¢ em volta na cintura, porém ndo era apertada. Além da faixa, o coto estava com a

“gaze. Perguntamos como ela fazia.

119



Explicamos a Linda o porqué da célica.




Desaconselhamos o uso da bomba e observamos como Linda fazia a ordenha

'manual. ATt

écnica‘da ordenha estava correta.

estava quente, dai tirei a

L %
depois disso ele ‘comegou



E - E quando para de usar a faixa?

1SS0 a5 vezes nos torna um tanto céticas: Nio temos o

)

a verdade de Linda, ¢ a sua
orma orientamos sobre

quentes e decubito

122



L - Amanha temos consulta no posto. Sdo vocés que vao atender né?

0, tivemos a maior surpresa!! O que
o do cuidado, ocorrera. Ela havia

e bem penteados. Curioso é que
i

algum problema? E a tal da recaida??
. H

stava agoniada.:C

i ¢
e dava'dor de

123




A fissura havia involuido um pouco.

made ensinou assim e a gente nem pergunt.

124



Linda estava com visitas, irmés do seu marido e algumas vizinhas, achamos

“ser estal os em grupo, porém, logo elas se

‘ .‘ . . A . ~
retiraram. eSMo com nossa 1nsisténcia nao

youco constrangidas, conversamos

lemas apesar da fissura

125



Chegamos em sua casa por volta das 17 horas. Linda relatou ter melhorado

Cons

; ; ko . .
tatainos que a fissura estava praticamente cicatrizada.

.- bastante.

0 € quase ndo doi mais.

s fissuras melhoraram.
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ominio do referencial, uma vez que

e ; o
ompreensdo e tolerancia frente a situagSes de

rencas ¢ valores culturais.




[ :

7.5 . OBJETIVON.° 5:




nacdo académica. Isto fez com que, em
"sas: agdes estivessem voltadas para o
cia fundamentada E_eoricamente; no
'rr.nagcm ndo poderiéﬁ ser unilateral e

tao, no marco conceitual




. tenta fortalecer na enfermeira seu potencial técnico, cientifico e intelectual, a fim de torna-la

.com um perfil um tanto distante daquele que por muito tempo predominou

&

e lfaba'lh'o; proposta,  de . assistir a mulher-mde ‘no processo de

Ll . S o Vg
S' <> Domiicilio. <> Maternidade <> Domicilio < CS,
i ]

forma holistica, evidenciando

Rede Municipa d Saude de Flori; nop

nvestigar como a mulher-mae

le sua cultura e sob uma



que verificamos, porém, na pratica, foram diversas culturas inseridas nesta comunidade;

a maioria dos cuidados culturais,irelativos ao processo de maternidade, sdo

ser”a fundo aspectos gerais da cultura
fletir ¢ compreender mais
.2 mulher-mde, durante o

éuidadé de enfermagem dentro de

0jeto assiStencial tivemos a oportunidade

na é4rea selecionada, interrelacionando a

e adaptar a

os de forma

lado cultural






. primeira consulta no CS. Encontramos com freqiiéncia situagdes de pega incorreta do bebé no

" ato de sugar o seio materno e fissura mamilar, ‘além de dificuldades e duvidas relativas ao

- cuidado proprio e com o, bebé. Percebemos que; naqueles momentos, tais situagdes geram

-grande ansiedade

1 assistencial a ser preenchida

Ressaltamos aqui a importancia do

. %s

iveis central (maternidade) e periférico
‘ i

o conjunta das éi%gc”)es educativas

referéncia e C(filtra-referéncia.

nvolvido pelos profissionais

136



to

Om que enriquecessemos nosso crescimen

lhadas em todos os

i

grupo e compreender nossos
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UNIVERSIDADE:,\ FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CONHECENDO A SITUACAO DA MULHER-MAE

1. Conhecendo a mulher-mie

Nome:

Data de Nascimento: Naturalidade:
Etnia (Descendéncia),

Endereco:

Estado Civil: Profissdo:
Religido: Escolaridade:

2. Conhecendo seu domicilio:

Casa:  ( )propria ( )alugada ( )cedida
Numero de pegas:
Quais:

Aproveitamento do terreno: ( )sim () ndo
Caso sim descrever:

Animais domésticos:

Condi¢des de saneamento: (lixo, 4gua, esgoto):

Dispde de luz elétrica: ( )sim ( ) ndo

Infra estrutura doméstica:

Geladeira ( ) Filtro

Fogio ( ) Banheiro

Pia ( ) Chuveiro
Televisido ( ) Numero de camas
Radio ( )

e W W o

A i g



3. Conhecendo sua familia:

O que ¢ familia para vocé?

Como esta constituida sua familia?

Quem faz o que na familia?

Quem cuida da mulher-mée na sua familia?

4. Conhecendo seu corpo -

Peso: Altura: Temperatura:
PA: Pesquisa de Edema:

Exame das mamas:

Ciclo menstrual (menarca, duragdo, intervalo):

Uso de métodos contraceptivos:

Historia de DST:

Cirurgia ginecoldgica:

Inicio da vida sexual:

Dispareunia:

Inspegdo dos Genitais:




Conhecendo sua gravidez:

DUM: DPP 1G:

Abortos anteriores:
Habitos (cigarro, alcool, toxicos):

Medicamentos utilizados:

Altura uterina; Circunferéncia abdominal:

Manobras de Leopold:

BCF:
Gravidez: () planejada () inesperada
Quando soube estar gravida, o que aconteceu

O que espera desta gravidez

O que sentiu quando percebeu os primeiros movimentos fetais

O que vocé ja sabe sobre o processo de maternidade

O que mudou em sua vida com esta gravidez

O que € cuidado para vocé

De quem vocé cuida neste momento de sua vida

Quais os cuidados que esta tendo com vocé neste periodo

Preocupagdes atuais

Conhecimentos e praticas relacionados ao relacionamento sexual




Conhecimentos e praticas relacionadas ao “resguardo™

Conhecimentos e praticas relacionados 4 amamentaco

Como se sente neste novo papel de mie

Como percebe seu corpo neste momento

Quais suas percepgdes a respeito de seu filho

O que representa a enfermeira para vocé

Expectativas atuais:
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CENTRO EDUCACIONAL MARIA VARGAS

Rua: Joido Pereira dos Santos, 99 — Ponte do Imaruim
Palhoga — SC

DECLARACAQD -

Declaro para os devidos fins que CRISTIANE CORREA MELO ministrou Palestra sobre a
Prevengdo do Cincer Ginecolégico neste Centro Educacional para as turmas de 8 série do Ensino
Fundamental ¢ para as turmas do Ensino Médio, nos dias 06/05 € 14/05 no periodo matutino.

Palhoca : 14/05/98.

s

aciiig/Congaivas Martins
Secretéria
Autorizacdo n*. 51{8 SEE
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CENTRO EDUCACIONAL MARIA VARGAS
Rua: Jodo Pereira dos Santos, 99 — Ponte do Imaruim
Palhoga - SC

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins que GRAZIEI A NAZARE NUNES ministrou Palestra sobre a
Prevencio do Céncer Ginecolégico neste Centro Educacional para as turmas de 8" série do Ensino
Fundamental e para as turmas do Ensino Médio, nos dias 06/05 e 14/05 no periodo matutino.

Palhoca : 14/05/98.

M?®. Ceclh ncalves Martins
Secretéria
Autorizacio n°. 5119 SEE .



CENTRO EDUCACIONAL MARIA VARGAS

Rua: Jodo Pereira dos Santos, 99 — Ponte do Imaruim
Palhoga — SC.
Fone: (048) 242-2153

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Cinthia Regina Mendes Pereira ministrou palestra
sobre a Prevencdo do Céncer Ginecoldgico neste Centro Educacional, no dia 29/06/1998

para os funcionarios deste Centro. Tendo apresentado desempenho, comprometimento €

eficiéncia dignos de mengao.

Palhoga, 29 de Junho de 1998

A Diregdo



CENTRO EDUCACIONAL MARIA VARGAS (\ o

Rua: Jodo Pereira dos Santos, 99 — Ponte do Imaruim i
Palhoga — SC.
Fone: (048) 242-2153

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Cristiane Corréa Melo ministrou palestra sobre a
Prevengdo do Cancer Ginecologico neste Centro Educacional, no dia 29/06/1998 para os

funcionarios deste Centro. Tendo apresentado desempenho, comprometimento e eficiéncia
dignos de mengao.

A '\fm&s kanr ‘“"’“*"ar"‘

Palhoca. 29 de Junho de 1998

A Direcdo



SRS g
CENTRO EDUCACIONAL MARIA VARGAS ,,;
Rua: Jodo Pereira dos Santos, 99 — Ponte do Imaruim .‘-, T it 2 m)
Palhoga — SC. N HRBEARG
Fone: (048) 242-2153 T, Rl

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Graziela Nazaré Nunes ministrou palestra sobre a
Prevengdo do Céncer Ginecoldgico neste Centro Educacional, no dia 29/06/1998 para os

funcionarios deste Centro. Tendo apresentado desempenho, comprometimento e eficiéncia

dignos de mengao.

/—‘/

Palhoga, 29 de Junho de 1998

A Diregdo
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS
GESTA PARA RN (-2500gr) -_.BN (+4000gr) N? ABORTOS N? FILHOS VIVOS
DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO: ___/__/__DATAPROVAVELDOPARTO: [/ ____ [?STATURA CMJ
DATA| 1.G. |PESO| PA AU | BCF [EDEMA Afr?g?\gN' Intercorréncias e orlentagles
Alerta:
EXAMES LABORATORIAIS
Exame Datas/Resuitados Exame Data/Resultados
Tipo Sang.
Hemoglobina
VDRL
Urinal
Cit. Oncética
VACINAGAO ANTITETANICA: 1#Dose_/__/____ 2®Dose__./___/____3*Ooss__/___/___ Reforo__ [/
- CURVA DE PESO/IDADE GESTACIONAL . e - .CURVA ALTURA UTERINA/IDADE GESTACIONAL
% (Percentagem do peso matemo em relagdo ao peso ideal/altura) cm (Altura uterina)
1 1
50 50 35 -35
145 A 145 13 —i 2 00-la3
140 140 31 31
T~ IR >
135 L G == TR 29 A 12
130 T 130 . 27 > 7
TId3 13 - 25 A 7 25
125 ey e 45125 — ,/
o i e p 23
120FF - A 120 3 A
o o s o ok 21 21
115F#4 118
19 19
V.
110 g 110 17 7 17
105 +1105
- 5 o of § 15 pd 1T 15
100 FHTEREL 100 13 1,1 13
95 +HE "“"’:A D 95 1 // 1
90 + 90 9 9
85 L 85 7 7
80 FEEEEE EEEH T 80 115 17 19 21 23 26 27 29 31 33 35 37 29
10 15 20 25 30 35 40
Semanas de Gestegdo - ; Semanas de G“"““ .
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CUIOADY CULTUR AT

Visao de ”"'“d()

eslruturas
o das e - Cu
18— Wl o

e
)‘\(‘y“g“ \ , T~
\/ Valores ¢
- ” e cullurais e /:
< ¢ .
/'(\ T \ngo \ modos de v:dn/ /’U/,',/
N (C(\ L0G \ Je,
\ 2 c,off\‘\\ . c/ &
&N T . dcnl'”i’,”“m,q
& <°L’\\ \e"‘\( \ ! ,))[’o
SN co® Q// \\,\ Mo v
N

S0 \ /
> %/ Influéncias %
~ \ Padioes de Cuidado / -
\// ¢ Expreesies
|

J — Saude (beoy estar)

de
Individuos, Familias, grupos ¢ instituigoes

|

Sistemas de saude diversificados

l |
J‘ ~ TN /J‘\

// \\// N/ N

[ Sistemas l \ Enfermagen /\ Sistemas \

\ populates | f " AT prolisionais /
>~ - ‘\(-0-

Decisoes ¢ acoes de cuidados de enfermagem

'reservacio/manutengiio cultural de cuidados

Aconmodacio/negociacao cultural de cuidados
Repadionizaciio/reestiaturacio cultwial de cuidados

|

Cuidado cocrente com a cultura

LEGENIDAS

——— Intluenciadores

e Inffuenciadores direcionais

ligura 20-1. O Modelo Swnies, de Leininger, retrata dimensaes de Diversidade ¢ Uni-
versidade Cultural do Cridado (De Leininger, M. Teoria de Enfermagem da Diversida-
de o Universalidade Cultnsal de Atendintento, de Leininger, Niuusing Sciance Quarterly,

1988: 1, 1. 157, Utilizado mediante prernissdo.)
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Dia 08 de Abril

14:00h as 15:00h - Abertura Oficial
Tema: “Plano Municipal de Satide e o Programa
Capital Crianca ”
Ministrante: Dr. Manoel Américo Barros Filho
Secretario Municipal de Satide

15:00h as 15:45h - Capital Crianga: Geréncia e
Operagado / Normas Técnicas
Ministrantes: Alba Maria Tavares - Coordenadora
Margarete F. Mendes e Marcia Del
Castanhel - Enfermeiras

15:45l as 16:00h - Intervalo

16:00h as 16:451 - Sensibilizagdo através de teatro
Grupo Teatral do HIJG

16:45h as 18:00h - Bioseguranga
Ministrante: Vanusa Beal - Enfermeira

Dia 15 de Abril

14:00h as 15:001: - Aspectos Emocionais no
Processo do Nascimento
Ministrante: Zaira A. Custodio - Psicdloga

15:00h as 15:45h - Novos Modelos de
Maternidade/ Paternidade;
Casal Gravido;
Parto Humanizado;
Maternidade Segura;
Alojamento Conjunto
Ministrante: Marcos Leite - Ginecologista

15:45h as 16:00I - Intervalo
16:00l as 16:45h - Assisténcia Pré - Natal :

Diagnéstico, Duragao,
Modifica¢des Gerais e Locais,

Distirbios Gravidicos, Exames
de Rotina, Vacinagdo, Satide Bucal
Ministrante: Pedro Luiz Schmidt - Clinico Geral

16:45h as 17:30h - Consulta Pediatrica Pré-Natal
Ministrante: Gean Carlo da Rocha-Pediatra

17:30l as 18:00l - Cenlros de Satide Amigo da
Crianga
Ministrante: Evanguelia K. Santos - Enfermeira

Dia 07 de Maio

14:00I as 14:30h - Alimentacdo na gestagao e puerpério
Ministrante; Ana Bornhausen - Nutricionista

14:30h as 15:00h - Acdes educativas no pré-natal: Sala
de espera, grupo de gestante
Ministrante: Elizabeth Becker - Enfermeira

15:0011 as 15:45h - Consulta pré-natal

Ministrantes:Marcos Leite - Ginecologista
Silvana Pereira - Enfermeira

15:45h as 16:00i1 - Intervalo

16:00h as 17:00h - Intercorréncias Obstétricas e
Clinicas, Sinais de Alerta,
Quando Referenciar.

Ministrante: Jodo Mendonga - Ginecologista

17:00h as 18:00h - H1V - Controle Vertical
Ministrante: Vanusa Beal - Enfermeira

Dia 13 de Maio

14:0011 as 15:30h - Acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimentc

Ministrante: Maria Marlene Souza-Pediatra

15:30M as 15:45 - Intervalo

15:45h as 17:15h - Acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento

Ministrante: Maria Marlene Souza-Pediatra

17:15h as 18:001 - Referéncia e Contra Referéncia
Ministrante: Jane Laner Cardoso-Pediatra

Dia 28 de Maio
14:001 as 15:00h - Puerpério Normal e Patol6gico
Consulta Puerperal

Ministrantes: Odaléia Briiggemam e Maria de
Fatima Zampieri - Enfermeiras

15:00h as 15:45h - Planejamento Familiar
Ministrante: Silvana Pereira - Enfermeira

15:450 as 16:00h - Intervalo
16:00Nh as 17:00h - Imunizagéao
Ministrantes: Técnicos da Vigilancia

Epidemiolégica / SSDS

17:00h as 17:30h - Visita domiciliar
Ministrante: Marilene Jacondino - Clinica Geral

17:3001 as 18:00h - Avaliagdo e Encerramento
Ministrante: Alba Maria Tavares - Coordenadora

M Visita as Unidades de Referéncia: A combinar



DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que ELEINE MAESTRI
participou do I° ENCONTRO CAPITAL CRIANCA/ ACOES BASICAS DE
SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA/SSDS/PMF, na qualidade de
ouvinte, com carga horaria de 20:00 horas, realizado na Associag¢io
Catarinense de Medicina no periodo de abril a maio de 1998.

Florianépolis, 30 de julho de 1998.

e A oo ans

Alba Maria Tavares
Coordenadora do Programa Capital Crianga



DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que SUIAN DE LIZ
participou do I° ENCONTRO CAPITAL CRIANGA/ ACOES BASICAS DE
SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA/SSDS/PMF, na qualidade de
ouvinte, com carga horaria de 20:00 horas, realizado na Associagdo
Catarinense de Medicina no periodo de abril a maio de 1998.

Floriandpolis, 30 de julho de 1998.

Alba Mana Tavares
Coordenadora do Programa Capital Crianga
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PROGRAMACAO

i

10h - Mesa redonda: Maternidade e |
paternidade: entre praticas e representagées ,‘

14h - Grupos de Trabalho/ OoBc:momommm
Data: 13,14 e 15 de maio de 1998

Local: Centro de Ciéncias da Satde Local: Salas Centro de Ciéncias da Saude.

i

UFSC
Campus Trindade - Florian6polis- SC

13 de maio - quarta feira
19h - Mesa redonda: Género e saude
Vera Sobral (UFF)
Sénia Miguel (CFEMEA)
Dagmar Esteman (URGS)
Tamara Cianciarullo (UFSC)
Local: Auditorio da Reitoria
21h - Coquetel e langamento de livros
Local: Hall da Reitoria

14 de maio - quinta
8h30min - Mesa redonda: Género,
feminismo, teoria e metodologia.

Céli Pinto (URGS)

Maria Ignez Paulilo (UFSC)

Claudia Lima Costa (UFSC)

Alcione Leite da Silva (UFSC)
Local: Auditério da Reitoria
10h - Mesa redonda: Textualidade e

sexualidade.
Pedro de Souza (UFSC)
. Simoni P. Schmidt (UFSC)

Maria Tereza S. Cunha (UFSC)

Tania R. O. Ramos (UFSC)
Local: Auditério do CCS

Auditério do CCS e do Hospital
Universitario

17h - Mesa redonda: Corpo, sexualidade e
representagdes.
Ymiracy Polak (UFPR)
Maria Bernardete R. Flores (UFSC)
Soénia Maluf {(UFSC)
Mara Lago (UFSC)

Local: auditério do Centro de Ciéncias da
Saude.

17h - Mesa redonda: Género, saude e .
trabalho
Tania Galli Fonseca (URGS) "
Marta Julia Marques Lopes (URGS)
Maria Betania d'Avila (Sociéloga) -
Maria Regina Lisboa (UFSC)

Local: auditorio da Reitoria

15 de maio - sexta

8h30min - Mesa redonda: Género e saude
reprodutiva.
Margareth Arilha (ECOS/SP)
Marta Ramires (UNICAMP)
Luzinete Simées (UFSC)
Joana Pedro (UFSC).
Local: auditério da Reitoria

Moisés Tractenberg (Psicanalise/RJ)
Maria Juracy T. Siqueira (UFSC)
Susana Funck (UFSC)
Marcos Leite (UFSC).

Local: auditério do CCS

14h - Grupos de Trabalho/Comunicagdes.
Local: salas do Centro de Ciéncias da
Saude; Auditério do CCS e do
Hospital Universitario ; |

17h - Mesa redonda: Género e politicas b

publicas. |

Eva Blay (USP)

Clair Castilhos (UFSC)

Estela Ledo de Aquino (UFBA)
Denise Pires (UFSC)
Local: auditério da Reitoria

20h - sessdo de encerramento
Local: Hall da Reitoria.

s
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PROGRAMA DO “9° CURSO DE
ALEITAMENTO MATERNO”

UFSC - HOSPITAL UNIVERSITARIO
Periodo: 01/06/98 a 04/06/98

Horario : 08:00 "as 12:00
14:00 as 16:00

DATA

HORA

CONTEUDO

MINISTRANTE

01/06

08:00 'as 09:00

L A B IR TR S P

Prefacio

Objetivos do curso

Duragio do curso

Materiais do curso

Resumo do curso

Mcétodos e atividades didaticas

Preparacio para o curso

Licdo inrodutdria

Aleitamento  Materno: uma prioridade
mundial.

Dez passos para o sucesso do  aleitamento.

e Enf* Evanguelia K. A.
dos Santos

01/06

09:00 "as 10:00

[

Licio ;' Aleitamento matemo e
soorevivéncia infantil.
Recordagdes  atualy para o  aisitamen
materno. .

Superioridade do leite humano em relagio
a0 lette infantil industrializado.

Beneficios do  aleitamento  materno
exclusivo durante seis meses.
Medicamentos tomados pela mie e o

alettamento.

¢ Resumo da licdo 1.

+ Nuui. Ana B. B
¢ Dr. Mauro Schuttel

01/06

10:15 "as 12:00

*

AR BE JEE TR RS

¢+

Licdo 2: Como o leite vai do peito para o
bebé.

Partes da mama envolvidas na lactagio.

A produg¢do do leite materno.

A sucgdo e a pega da areola.

Figura 1: Anatomia da mama.

Figura 2: Pega da areola e sucgio da mama.
Resumo da ligdo 2.

Ligdo 12 : Oferecendo um apoio permanente |.

a nutrizes.

Preparando as mdes para o aleitamento no
lar.

Alettamento continuado por dois anos.

A lactagio como método de planejamento
familiar.

Acompanhamento e apoio apés a alta.
Figura 11: A lactincia Amenorréia como
Método.

Resumo da lig3o 12.

¢ Dr. Marcos Leite




HORA

CONTEUDO 7= 337 373

~ 'MINISTRANTE

*

Li¢do 3: Promovendo o aleitamento materno
durante a gravidez e apds o nascimento do
bebé.

L 4

Figura 4: Posicdes para o aleitamento
materno.

Figura 5: A posi¢io da Mo de Bailarina.
Resumo da licdo 5.

¢ Mulheres em situagio de risco em relagdo ao
02/06 | 08:00 ‘as 08:30 alettamento materno ¢ Enf Ingrid Bertoldo
¢ Falando com gestantes sobre o aleitamento
matermo. .
¢ O manejo para apoiar a pratica do ;
alettamento precoce. i
+ Pratica clinica.
¢ Resumo da licdo 3.
+ Ligdo 4: Iniciando o aleitamento materno.
+ Como orientar as mies.
¢ Ajudando as mies com as primeiras
02/06 | 08:30 as 09:00 marmadas. ¢ Enf Ingrid Bertoldo
¢ Eliminando  praticas  prejudiciais  ao
alettamento materno.
+ Praticas clinicas.
+ Resumo da licio 4.
¢ Licdo 5: Avaliando uma mamada
+ Observando nma mamada.
¢ Avaliando a pega da areola.
+ Assucgio do bebe no peito.
¢ Pratica clinica na enfermaria ¢ CIAM.
+ Figura 3: Pega da areola correta para sucgio
02/06 | 09:00 “as 09:30 eficiente. ¢ Enf Ingrid Bertoldo

02/06 | 09:30 ‘as 10:00

* ¢ ole o

* LR IR JER I

L 4

Ligdo 6: Problemas precoces nas mamadas.
Examinando as mamas e mamilos da mie.
Identificando e comrigindo  mamilos
invertidos.

[ngurgitamento.

Mamilos doloridos.

Resumo da ligdo 6.

Lic3o 7: Bebes que “recusam o peito”.

O bebe que resiste as tentativas de

ser levado ao peito.

O bebe que nio consegue pegar a areola
adequadamente.

O bebé que Nio consegue manter a pega da
areola.

O bebe que nio suga.

O bebé que recusa um peito.

¢ Enf* Ingrid Bertoldo




HORA CONTEUDO %) MINISTRANTE
¢ .Pratica clinica.
¢ Figura 6: Aleitamento do bebe
com xicara.
¢ Resumo da ligdo 7.
02/06 | 10:15as11:15 | ¢ Amamentacio - Fonoaudiologia ¢ Fonoaudiologa Helena Fetro Blasi
02/06 11:15as 12:00 | ¢ Aleitamento Matemo x Carie | ¢ Dra. Claides Abegg
dentana.
¢ Licdo 8: Baixa produgdo de leite.
¢ Padrdes de crescimento de um
bebé amamentado.
¢ Baixa Producio de leite ou falta J
03/06 | 08:00 ‘as 09:00 de autoconiianga da mie? ¢ Dr. Carlos Eduardo Pinheiro :
¢ Como aumentar a produgdo de !
leite.
+ Ajudando a mée e relactar.
¢ Figura 7: Amamentando um bebé i
com suplementador. :
+ Resumo licio 8. i
+ Licdo 9: DBebés que exigem
cuidados especiais.
¢ Bebés premamrcs ou recém
03/06 | 09:00 ‘as 09:30 nascidos de baixo peso. ¢ Dra [ara Regina Pacheco
+ Amamentando mais de um bebé.
¢ Prevencio e manejo de ictericia.
+ Condicdes especiais.
¢ Resumo da licdo 9.
03/06 | 09:45 'as 12:00 | ¢ M3e Canguru. ¢ Psicologa Zaira Custodio.
¢ Psicologia/Aleitamento Materno
04/06 | 08:00 'as 09:00 | & O aleitamento Materno e os | ¢ Assistente Social Viviane
direitos sociais.
¢ Licdo 10: Problemas tardios nas
mamas.
¢ Ductos lactiferos Bloqueados.
¢ Mastite (infec¢io nas.mamas).
¢+ Amamentando quando a mie esta
04/06 | 09:00 "as 10:00 doente. o Enf Evanguelia K. A. dos Santos

Razoes medicas aceitiveis para
oferecer outros alimentos ao bebé,
alem do leite materno.

Figura 8: Vista interna da mama.

Resumo da licdo 10.




HORA

CONTEUDO ...hi = -

- MINISTRANTE

04/06

09:00 'as 10:00

Ligio 1l: Retirando o leite
materno e alimentando o bebé
com O mesmo.

Mantendo a lactagio apesar de
uma possivel separagio mie-
filho. _

Retirando e armazenando o leite
materno retirado.

+ Pratica clinica.

Figura 9: Como retirar o leite
materno.
Figura 10: Mérodo da garrafa
quente para retirada de leite
materno.

¢ Resumo da ligio 11.

¢ Enf* Evanguelia K. A. dos Santos

04/06

10:15 'as 11:00

¢ Licio 13: Tomando a sua

comunidade amiga da crianga.

s Politicas Nacionais de Saude.
¢+ O Codigo Internacional de

comercializa¢do de sucedaneos do
leite materno.

Promovendo o aleitamento
materno na comunidade.

Pratica clinica.

Figura 12: Politicas Nacionais de
Satde.

¢ Resumo da ligdo 13.

¢ Enf Evanguelia K. A. dos Santos

04/06...

11:00 "as 12:00

Licdo 14: Tornando seu hospital
amigo da crianga.

O papel dos funciondrios das
maternidades.

Avaliando o hospital.

Avaliando uma norma de
aleitamento materno.

Resumo da licdo 14.

e Enf Evanguelia K. A. dos Santos

04/06

14:00 as 18:00

Avaliagdo das mamadas na
enfermaria.

CIAM - Ammazenagem do leite
materno.

e Enf* Ingrid Bertoldo
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE _, CAIXA POSTAL 476
CEP 88010-370 - FLORIANGPOLIS - SANTA CATARINA
TELEFONE: (048) 234,1000

CERTIFICAMOS QUE ___ELEINE MAESTRI :

PARTICIPOU DO 9° CURSO DE ALEITAMENTO MATERNO DO HOSPITAL

UNIVERSITARIO/UFSC Membro Participante i ;

PERIODO DE 1° DE JUNHO DE 1998 A 04 DE JUNHO DE 1998, C/OM CARGA

~ HORARIA DE 20 (VINTE) HORAS. e e

FLORIANOPOLIS/SC, JUNHO DE 1998.

/s o
PROF2. BEATRIZ BEDUSCHI CAPELLA ENF®. NADIA CHIODELLI SALUM\
DIRETORA DE ENFERMAGEM COORD. COMISSAO DE EDUCAGCAO
HU/UFSC ) EM SERVICO - HU/UFSC
CES/HU

REG. N°.__ QY .o ...
LVRO N_o04 - - -
FLS. N°.__od

Mouthe 2

oo oVISTO
T

el w%




SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE ., CAIXA POSTAL 416
CEP 88010-370 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
TELEFONE: (048) 234.1000

CERTIFICAMOS QUE _ suIaN DE LIZ

PARTICIPOU DO 9° CURSO DE ALEITAMENTO MATERNO DO HOSPITAL

UNIVERSITARIO/UFSC " Membro Participante

PERIODO DE 1° DE JUNHO DE 1998 A 04 DE JUNHO DE 1998, COM CARGA

HORARIA DE 20 (VINTE) HORAS.

FLORIANOPOLIS/SC, JUNHO DE 1998.

PROF2, BEATRIZ BEDUSCHi CAPELLA ENF®. NADIA CHIODELLI SALUM
DIRETORA DE ENFERMAGEM COORD. COMISSAO DE EDUCAGAO
HU/UFSC EM SERVIGO - HU/UFSC
PEG, ,SFS/ HU
UV,'\‘. l\.l‘:\g“"z"--
FLS. No. .‘*'D./ =






