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24 de outubro de 2016 (segunda-feira) 

 

08:30 - 13:00 hs – II SEPENFO 

 

08:30 – 12:30 hs - Oficinas: 

  

1. Assistência de Enfermagem nas Urgências e Emergências Obstétricas. 

Convidado:  Dra Zuleide A de Santana Aguiar 

 

2. Pesquisa em Enfermagem Neonatal: Desafios e Possibilidades do Cotidiano.  

Convidados: Dra Eny Dórea Paiva, Dra Flávia do Valle Andrade Medeiros, Dra Renata Rangel 

Birindiba e Dra Maria Teresa de Souza Rosa Barbosa 

 

12:00 – 13:00hs - Almoço (não incluso) 

 

14:00 – 18:00 hs - Oficinas:  

  

3. Assistência de Enfermagem as Mulheres, Bebês e Homens no Processo de Parto e Nascimento. 

Convidados: Dra Zuleide A de Santana Aguiar e Dra Edymara Tatagiba Medina 

 

4. A Enfermagem Obstétrica e Neonatal no Enfrentamento Compartilhado as Questões do Zika 

Vírus e a Microcefalia. 

Convidado: Dra Mercedes Neto 

 

25 de outubro de 2016 (terça-feira)  

 

Exposição: Cuidados Neonatais em Tons de Cinza 

Curador de Arte: Prof Dr Fernando Rocha Porto 

 

Mestre de Cerimônia: Dra Ana Beatriz A Queiroz 

 

08:30 – 09:00 hs - Inscrições e entrega de material 

 

9:00 - 9:30 hs - Atividade Cultural: Juliana Piva (voz) e Carla Marinho (violão) 

 

9:30 – 10:45 hs - Mesa de Abertura: ABENFO-Nacional, ABENFO-RJ, Todas as Escolas de 

Enfermagem do RJ, COFEN, COREN-RJ, ABEN-RJ, SindEnf-RJ, ALERJ, Ministério da Saúde, 

SMS-RJ, SES-RJ.   

 

11:00 – 12:00 hs – 1ª Conferência: Tema: O trabalho da Enfermagem no Contexto Neoliberal: a 

Realidade Brasileira na Perspectiva de Gênero. 

Convidado:  Dra Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza 

Coordenador: Dra Kleyde Ventura de Souza 

 

12:00 – 13:30 hs – Almoço (não incluso)  



 

 

13:30 – 15:30 hs – 1º Mesa-redonda: As Evidencias Científicas no Contexto Político/Assistencial 

da Enfermagem Obstétrica como Norteador da Pratica Profissional. 

Coordenador: Dra Diva Cristina Morett Romano Leão 

 

1. Diretriz Nacional de Assistência ao Parto Normal e as Evidencias Cientificas que Sustentam a 

Mudança do Modelo Obstétrico no Brasil. Convidado: Dra Carla Brasil 

 

2. A Precarização do Trabalho da Enfermeira Obstétrica e o Desafio de Atender às Diretrizes 

Nacionais.  Convidado: Dra Carla Luzia França Araújo 

 

3. Enfermagem de Pratica Avançada no Contexto da Enfermagem Obstétrica Brasileira: Tendências e 

Desafios para a Educação e Qualificação do Cuidado. Convidado: Dra Rosimeire Sartori de Alburquerque 

 

16:00 – 18:00hs – Sessão Pôsters 

 

 

26 de outubro de 2016 (quarta-feira)  

 

09:00 – 9:45 hs - 2ª Conferência: A Regulação, Fiscalização e Responsabilidade Civil da Prática da 

Enfermagem Obstétrica no Contexto da Precarização do Trabalho da Enfermagem Brasileira. 

Convidado: Dra Vera Cristina Augusta Marques Bonazzi.  

Coordenador: Dra Thereza Cristina dos Santos Figueira Cardoso 

 

10:00 – 12:00 hs – 2º Mesa-redonda: O Apoio Institucional à Enfermagem Obstétrica  e Neonatal: 

os Nexos entre as Organizações de Enfermagem e o Trabalho da Enfermagem.  

Coordenador: Dr. Valdecyr Herdy Alves 

 

1. Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro. Convidado: Dra Maria 

Antonieta Rubio Tyrrell 

 

2. Associação Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras. Convidado: Dra Kleyde Ventura 

de Souza 

 

 3. Sindicato dos Enfermeiros do Rio de Janeiro. Convidado: Dra Elizabeth Guastini 

 

4. Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (ALERJ) – Representação da Enfermagem 

Fluminense. Convidado: Dep Enfermeira Rejane de Almeida 

 

12:00 – 13:00 hs – Almoço (não incluso)  

 

13:30 – 14:15hs – Palestra: O Panorama Nacional e Estadual sobre o Zika Vírus e a Microcefalia 

Convidado: Dra Jane Santos.  

Moderador: Dra Mary Ann Menezes Freire 

 

 



 

14:15 – 15:00hs  - Palestra: Tendências e Desafios para a Enfermagem Obstétrica na Assistência, 

Ensino e Pesquisa no Contexto Neoliberal.  

Convidado: Dra Juliana Amaral Prata.  

Moderador: Dra Selma Villas Boas Teixeira 

 

15:00 – 16:00 hs - Síntese e recomendações: A Enfermagem Obstétrica e Neonatal na Atenção à 

Saúde da Mulher e Recém-Nascido.  

Convidados: Dra Kleyde Ventura de Souza e Dr. Valdecyr Herdy Alves 

 

15:00 – 17:00 hs – Sessão Pôsters 

  

17:30 – 18:00 hs – Premiação / Encerramento. 

 



 

Normas para submissão e apresentação dos trabalhos 
  

Formatação: Word for Windows 98 (ou superior), fonte Times New Roman, tamanho 12, 

entrelinhamento simples, máximo de 250 palavras, sem parágrafos, com margens (superior, inferior, 

direita e esquerda): 2 cm. Tamanho de papel: A4. Informando: título em caixa alta e negrito 

(centralizado), nome completo dos autores (em ordem alfabética) com o nome do relator sublinhado 

(todos alinhados à direita). Em nota de rodapé: formação dos autores, e apenas do relator: e-mail 

(para recebimento de resposta da Comissão Científica) e instituição de origem. Conteúdo: 

introdução, objetivos, metodologia, resultados, conclusão, referências (no máximo cinco, estilo 

Vancouver) e palavras-chave. Os trabalhos devem referir-se à temática do Encontro através de 

estudos de caso, projetos de pesquisa, relato de experiência, revisão de literatura. A redação do 

resumo é de inteira responsabilidade dos autores. Resumos com incorreções de idioma não serão 

aceitos. Autores: máximo cinco (05). É obrigatória a inscrição no Evento do relator (que poderá 

apresentar no máximo dois trabalhos) para a modalidade Sessão (Pôster Eletrônico). Cada trabalho 

tem por obrigatoriedade ser orientado/autoria de um (01) Profissional Enfermeiro. 

  

Para elaboração de trabalhos para submissão objetivando concorrer à prêmios - temáticas 

relativas à obstetrícia e neonatologia 
  
Formatação: Word for Windows 98 (ou superior), fonte Times New Roman, tamanho 12, 

entrelinhamento de 1,5, com margens (superior, inferior, direita e esquerda): 2 cm. Tamanho de 

papel: A4. Informando: título em caixa alta e negrito (centralizado), nome completo dos autores (em 

ordem alfabética) com o nome do relator sublinhado (todos alinhados à direita). Em nota de rodapé: 

formação dos autores, e apenas do relator: e-mail (para recebimento de resposta da Comissão 

Científica) e instituição de origem. Os trabalhos devem estar na íntegra com, no máximo, 15 laudas 

explicando o interesse em concorrer aos prêmios. Precisam referir-se à temática do Encontro através 

de estudos de caso, projetos de pesquisa, relato de experiência, revisão de literatura. A redação é de 

inteira responsabilidade dos autores. Trabalhos com incorreções de idioma não serão aceitos. 

Autores: máximo cinco (05). É obrigatória a inscrição no Evento do relator (que poderá apresentar 

no máximo dois trabalhos), sendo este também direcionado para a modalidade Sessão Pôster (Pôster 

Eletrônico). Cada trabalho tem por obrigatoriedade ser orientado/autoria de um (01) Profissional 

Enfermeiro. Serão premiados os três melhores trabalhos científicos apresentados no Encontro, 

sendo classificados em primeiro, segundo e terceiro lugares. 

 

 

Normas para apresentação na sessão e-pôster (pôster eletrônico) 
  

Os E-pôsteres deverão ser construídos rigorosamente dentro das normas e configurações a seguir: 

 

Trabalho deverá ter seu conteúdo colocado em 01 lâmina/slide em arquivo PowerPoint; Tamanho 

de página: 14,29cm x 25,40cm (largura x altura); Slides dimensionados para Apresentação na tela 

(16:9); Orientação de página Retrato; Tipo de fonte e tamanho de letra Arial, tamanho mínimo. 

Os trabalhos serão apresentados pelo relator, na forma oral/visual com tempo de três minutos e 

arguição e de 2 minutos, em local com equipamento adequado. 

Os relatores serão informados sobre o dia, hora e local neste site. 
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001. A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM OBSTÉTRICA A PACIENTE COM 

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Fernanda Carla Pereira Duarte
1 

Joana de Andrade Nobre Ferraz
2
 

Larissa Queiroz Marques da Cunha
2 

Rayssa de Oliveira Bravo Vollmer
2
 

Rosana de Carvalho Castro
3 

 

Introdução: As mudanças de hábitos, aliadas ao stress gerado pelo estilo de vida do mundo 

moderno, contribuem para que as doenças crônico-degenerativas estejam entre as principais causas 

de morte na população feminina.
1
 Dentre elas, a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) que é a 

alteração no metabolismo dos carboidratos, resultando em hiperglicemia, que é diagnosticada pela 

primeira vez durante a gestação, podendo ou não persistir após o parto.
2
 Objetivos: Identificar as 

publicações referentes à assistência de enfermagem obstétrica a gestante com DMG. Metodologia: 

Pesquisa bibliográfica nas bases de dados da BIREME tendo como descritores para busca: Diabetes 

Gestacional, Assistência e Enfermagem. Resultados: Foram encontrados três artigos (
3,4,5

) sobre a 

temática. Neles foi evidenciada a importância do acompanhamento do profissional enfermeiro e da 

equipe multiprofissional na qualidade da assistência pré-natal e participação da gestante no seu 

autocuidado promovendo o conhecimento sobre a doença. Conclusão: A partir do estudo notou-se a 

necessidade de pesquisa na área, devido a escassez de artigos. Em todos os estudos foi notável a 

importância da assistência qualificada da equipe de enfermagem e multiprofissional no tratamento 

do Diabetes Mellitus Gestacional. Sabendo que com a adesão correta ao tratamento diminui os 

riscos de agravos e aumentam as chances de cura no pós-parto. 

Palavras-chave: Diabetes Gestacional; Assistência; Enfermagem Obstétrica.  
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002. A ASSISTÊNCIA OBSTÉTRICA NAS MATERNIDADES PÚBLICAS DA REGIÃO 

METROPOLITANA II DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO: 

COM A PALAVRA, OS GESTORES 
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Valdecyr Herdy Alves
5
 

 

Introdução: Sabe-se que a gestação é vista por algumas mulheres como o início de um novo ciclo 

que caracteriza o “ser mulher”, embora haja predominância de mulheres que associam esse 

momento a dor e ao sofrimento, a aquelas que aguardam uma dificuldade decorrente de suas 

expectativas. Apesar de fisiológico, o trabalho de parto pode sofrer interferências resultantes de 

diversos fatores, tais como: aspectos emocional e cultural, valores, crenças, histórico da parturiente 

e fatores ambientais, tanto da mulher como do profissional de saúde que participa do processo 

assistencial que interferem diretamente na fisiologia do parto, resultando no desrespeito à condição 

da mulher como sujeito de direito a uma assistência de qualidade e eficaz, face à lógica da 

obstetrícia moderna que valoriza o profissional de saúde e sua prática intervencionista e 

medicalizante durante o processo de nascimento, que permite a supervalorização da tecnologia, 

além de intervenções desnecessárias no corpo da mulher, considerando a gestação como “doença” e 

instaurando medidas e mecanismos violentos para “curá-la”. A violência obstétrica tem 

demonstrando não se restringir às práticas dos profissionais de saúde por enfocar, também, o 

despreparo institucional para a realização do parto humanizado conforme preconizado pelo 

Ministério da Saúde. Objetivos: Entrevistar as coordenações das maternidades públicas dos 

Municípios integrantes da Região Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro, para que seja 

possível compreender a assistência obstétrica junto às mulheres. Metodologia: Trata-se de estudo 

exploratório, descritivo com abordagem qualitativa. Resultados: Os dados coletados serão 

submetidos à análise de conteúdo, segundo o pensamento de Laurence Bardin. 

Palavras-chave: Violência contra a mulher; Parto humanizado; Assistência humanizada; 

Enfermagem Obstétrica. 

 

Referências: 
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003. PERFIL DAS MULHERES ATENDIDAS PELOS ENFERMEIROS DE  

UMA AMBULÂNCIA DO PROGRAMA CEGONHA CARIOCA 
 

Alan Messala de Aguiar Britto
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4
 

Rafaela Ribeiro da Silva
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Introdução: A principal finalidade do Programa Cegonha Carioca (PCC) é reduzir a mortalidade 

materno-infantil, e dentre seus módulos operacionais está o módulo transporte. Objetivos: O 

objetivo deste trabalho foi descrever o perfil obstétrico, as queixas e a classificação de risco das 

mulheres que utilizaram a ambulância do PCC, e compará-los entre os 4 primeiros meses de 

implantação com o mesmo período no ano seguinte. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa 

transversal de abordagem quantitativa que analisou as fichas de atendimento de uma ambulância 

entre setembro e dezembro de 2012 e o mesmo período em 2013. Resultados: Predominou o 

atendimento urgente de gestantes adultas-jovens e adolescentes primigestas no terceiro trimestre. As 

principais queixas foram de dores abdominais e nas costas e perdas transvaginais. Percebemos que 

são atendidas mais adolescentes e menos >35anos que a média nacional. Conclusão: Mais estudos 

sobre a ambulância do PCC precisam ser conduzidos para analisar sua eficácia e estudar sua 

expansão para outros municípios para promover a acessibilidade. 

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Acesso aos Serviços de Saúde; Obstetrícia; Políticas 

Públicas de Saúde; Ambulâncias. 

 

Referências: 
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004. A AUTONOMIA DA MULHER NA ESCOLHA DO TIPO DE PARTO 
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Introdução: O parto, tal como se vive nos ambientes hospitalares brasileiros, pode ser um 

momento potencialmente desorganizador, capaz de produzir sobrecarga emocional e desencadear 

estado de vulnerabilidade psíquica nas mulheres, produzindo impacto emocional também no 

observador e na equipe de saúde
1
. Em 2000, o Ministério da Saúde lançou o Programa de 

Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN), na tentativa de melhorar a assistência no pré-

natal, parto, puerpério
2
. Contudo, mesmo com a criação do PHPN, em grande parte das instituições 

de assistência a mulher e ao recém-nascido as práticas de humanização são deficitárias e a 

autonomia da mulher não é respeitada
3
. Objetivo: Identificar se há respeito a autonomia da mulher 

no trabalho de parto, parto e pós-parto. Metodologia: Estudo de caráter descritivo, de abordagem 

quali-quantitativa. A coleta dos dados será realizada com 100 mulheres-mães no período puerperal, 

acompanhadas por Unidades de Estratégia de Saúde da Família (ESF) do município de Macaé. O 

estudo contará com um questionário com escala Likert e um roteiro de entrevista. As entrevistas 

serão gravadas com um gravador digital e posteriormente os dados serão tratados e analisados pelas 

pesquisadoras. Resultados Esperados: Conhecer o que se passa com essa população poderá 

contribuir para a luta por respeito às parturientes e por uma nova visão em relação ao ato de parir e 

nascer. Pretende-se encaminhar os resultados do estudo à Secretaria de Saúde do Município de 

Macaé e discutir junto aos tomadores de decisão estratégias para a melhoria dos cuidados de saúde 

deste grupo populacional. 
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005. A INFLUÊNCIA DA ATIVIDADE FÍSICA 

DURANTE A GESTAÇÃO EUTOCIA 
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O presente estudo tem como linha de pesquisa: Saúde da família área predominante Enfermagem 

no cuidado à saúde da mulher. Problematização: Como a atividade física auxilia durante a 

gestação? O objetivo descrever como as atividades físicas são importantes no pré-natal. 

Metodologia: abordagem qualitativa, método descritivo do tipo bibliográfico. Foram coletados 

dados no SciELO, Lilacs, Medline, BEDENF. Resultados apontam a criação de categorias: A) 

atividade aeróbica durante a gestação é manter a capacidade cardiorrespiratória e o 

condicionamento físico ao longo do processo, além de atuar na prevenção, no controle da 

hipertensão gestacional e ganho de peso materno. B) atividade anaeróbica de força e intensidade 

moderada melhora a força, flexibilidade muscular, a musculatura pélvica é bastante beneficiada, 

prevenindo a incontinência urinária muitas vezes associada à gravidez. Concluímos por meio desta 

pesquisa que a atividade física durante a gestação tem inúmeros benefícios tanto para a mãe e o 

feto, desde que sejam tomados os devidos cuidados quanto ao tipo, duração e intensidade dos 

exercícios, sendo sempre com acompanhamento de um profissional como educador físico, 

enfermeiro obstetra de maneira individualizada. 

Palavras-chave: Trabalho de Parto; Atividade Física; Atividade Motora; Pré-Natal. 

 

Referências: 
1. Brasil. Ministério da Saúde. Gestação de alto risco: manual técnico. Brasília: Ministério da Saúde, 2012. 

2. Araújo, L. A.; Reis, A. T. Enfermagem na prática materno-infantil. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 
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006. A INFORMAÇÃO PARA ESCOLHA DO PROCESSO DE NASCIMENTO:  

UMA ANALISE REFLEXIVA 

 

Diego Pereira Rodrigues
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Emanuele da Silva Soares
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Phânnya Gueitcheny Santos Moreira
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Thais Cordeiro Xavier de Barros
4
  

Thayane Marron de Castro
5
 

 

Introdução: A gestação é um período de adaptação fisiológica e psicológica, influenciada por 

valores, crenças, cultura e aspetos sociais. Desde os primórdios o momento do parto vem sendo 

aprimorado, passando por várias transformações significativas. Dentre tais modificações a mulher 

como figura principal no momento do parto perdeu seu poder de autonomia referente à escolha 

quanto à via do parto que deseja, e livre escolha. Faz-se necessário então a atenção obstétrica para 

promover um atendimento de qualidade e humanizado, que tem por dever acolher com dignidade a 

mulher, considerando o outro como sujeito e não como objeto passivo de sua atenção.
1,2,3

 Objetivo: 

promover uma reflexão do processo de informação da mulher para a livre escolha da opção do tipo 

de parto. Metodologia: estudo reflexivo, de natureza qualitativa, acerca da informação da escolha 

do tipo de parto.  Resultados: O estudo promoveu acerca da informação do tipo de parto, em que as 

mulheres devem estar informadas a respeito dos benefícios e riscos de cada parto e o que cada um 

engloba na sua assistência. O empoderamento de informações das mulheres permite ela discutir o 

modelo mais satisfatório quanto ao seu direito de escolha, e por fim proporcionar uma assistência 

que atenda as suas necessidades. Conclusão: Isso permite ensejar um modelo informativo para a 

garantia dos direitos das mulheres e de seu poder de decisão de escolha do tipo de parto. 

Palavras-chave: Informação; Direito; Obstetrícia; Enfermagem. 

 

Referências: 
1. Ministério da Saúde. Humanização do parto e do nascimento - Cadernos HumanizaSUS - v. 4. Brasília: Ministério 

da Saúde, 2014. 

2. Silva RM, Barros NF, Jorge HMF, Melo LPT, Ferreira AR. Evidências qualitativas sobre o acompanhamento por 

doulas no trabalho de parto e no parto. Ciênc. saúde coletiva. 2012, 17(10): 2783-94. 

3. Sanfelice CFO, Abbud FSF, Pregnolatto OS, Silva MG, Schimo AKK. Do parto institucionalizado ao parto 

domiciliar. Rev RENE. 15(2): 362-70; 2014. 
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007. A PEREGRINAÇÃO NO PERÍODO REPRODUTIVO:  

UM MARCO DA VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA 

 

Diego Pereira Rodrigues
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Luana Asturiano da Silva
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Lucia Helena Garcia Penna
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Márcia Vieira dos Santos
4
 

Valdecyr Herdy Alves
5
 

 

Introdução: No Brasil, a Lei nº 11.634/2007, que dispõe sobre o direito da gestante ao 

conhecimento e a vinculação à maternidade e a partir do conhecimento e a vinculação da 

maternidade de referência, os serviços de saúde maternos devem garantir à mulher o leito obstétrico 

no momento de seu processo parturitivo, evitando a peregrinação durante o anteparto e parto
1,2

. 

Objetivo: Analisar as percepções das mulheres acerca da assistência obstétrica no que se refere ao 

atendimento de seus direito de acesso ao serviço de saúde durante o processo de parto e nascimento. 

Metodologia: pesquisa descritivo-exploratória, de natureza qualitativa, cujos dados foram coletados 

em quatro hospitais da Região Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro, entre janeiro e julho de 

2014. Foram entrevistadas cinquenta e seis mulheres internadas nos respectivos alojamentos 

conjuntos. Utilizou-se a técnica de análise de conteúdo na modalidade temática para o tratamento 

das informações e das diretrizes das políticas públicas de humanização da assistência ao parto e 

nascimento, considerando a perspectiva dos direitos reprodutivos. Resultados: Mostraram um 

problema recorrente para as mulheres, a peregrinação, que traz três conotações a respeito do direito, 

da ausência de cuidado e dos sentimentos vivenciados pela busca de atendimento. Esses pontos 

estão interligados pela lógica do descumprimento de ações que assegurem os direitos sexuais, 

reprodutivos e humanos, além do despreparo das instituições em oferecer uma assistência de 

qualidade. Conclusão: Constatou-se a necessidade de transformações nos paradigmas assistenciais 

obstétricos, valorizando o respeito, o cuidado à mulher em prol da sua saúde. 

 

Referências:  
1. Viellas EF, Domingues RMSM, Dias MAB, Gama SGN, Filha MMT, Costa JV, Bastos MH et al.. Prenatal care in 

Brazil. Cad. saúde pública. 2014; 30(supl1): 85-100. 

2. Lei nº 11.634 de 27 de dezembro de 2007 (BR). Dispõe sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculação 

à maternidade onde receberá assistência no âmbito do Sistema Único de Saúde. Diário Oficial da União [periódico 

na internet]. Brasília (DF): 27 dez 2007 [citado 19 nov 2015]. Disponível em: 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11634.htm 
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008. O DESCUMPRIMENTO DA LEI DO ACOMPANHANTE:  

A VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA COMO AGRAVO AO SEU DIREITO 

 

Diego Pereira Rodrigues
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Introdução: No Brasil, desde 2005, a Lei nº 11.108, mais conhecida como "Lei do 

Acompanhante", determina que os serviços de saúde maternos permitam a presença de um 

acompanhante de livre escolha da mulher durante todo o período de trabalho de parto, parto e pós-

parto imediato
1
. Objetivo: analisar a percepção das mulheres acerca do descumprimento da Lei do 

Acompanhante, com foco no seu direito constituído legalmente e nos sentimentos por elas 

vivenciados durante o parto e o nascimento. Metodologia: pesquisa descritivo-exploratória, de 

natureza qualitativa, cujos dados foram coletados em quatro hospitais da Região Metropolitana II do 

Estado do Rio de Janeiro, entre janeiro e julho de 2014. Foram entrevistadas cinquenta e seis 

mulheres internadas nos respectivos alojamentos conjuntos. Utilizou-se a técnica de análise de 

conteúdo na modalidade temática para o tratamento das informações e das diretrizes das políticas 

públicas de humanização da assistência ao parto e nascimento, considerando a perspectiva dos 

direitos reprodutivos. Resultados: o desconhecimento por parte das mulheres quanto ao teor da Lei 

nº 11.108/2005, mais conhecida como “Lei do Acompanhante”, assim como aos seus direitos. A 

autoridade e o poder conferidos pela instituição ao profissional de saúde, permitiu que a mulher 

vivenciasse uma relação de desigualdade, não lhe restando outra opção a não ser a submissão e a 

anulação do seu direito. Conclusão: A Lei do Acompanhante precisa ser melhor divulgada como 

direito reprodutivo do casal, garantindo a segurança do processo parturitivo e inibindo atos de 

violação em seus direitos. 

 

Referência:  
1. Brüggemann OM, Ebsen ES, Oliveira ME, Gorayeb MK, Ebele RR. Reasons which lead the health services not to 

allow the presence of the birth companion: nurses' discourses. Texto Contexto Enferm. [internet] 2014 abr./jun 

[cited 2014 out 12]; 23(2): 270-7. Available from: http://www.scielo.br/pdf/tce/v23n2/0104-0707-tce-23-02-

00270.pdf 
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009. A PRESENÇA DO ACOMPANHANTE NO PROCESSO DO PARTO E 

NASCIMENTO: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 

Michele de Lima Janotti Quaresma
1
 

 

Introdução: Atualmente, o cenário do parto e nascimento, está cercado de procedimentos técnicos, 

desenvolvidos para aumentar sua segurança, porém o afastando do seu componente familiar, 

humano e afetivo
(1)

. No entanto, o envolvimento ativo dos acompanhantes/familiares vem se 

consolidando como uma ferramenta que proporciona segurança emocional, conforto, encorajamento 

feminino nas fases do trabalho de parto
(2,3)

. Objetivos: Investigar os processos que envolvem a 

participação do acompanhante no nascimento através da produção científica nacional disponível em 

base de dados de artigos científicos. Metodologia: Descritivo, quanti-qualitativo, envolve revisão 

bibliográfica por via eletrônica através de referenciais indexados na base de dados Scielo-Brasil no 

período de 2005 a 2015. Seleção determinada por descritores escolhidos no DeCS: 

ACOMPANHANTES + PARTO, ENFERMAGEM OBSTÉTRICA E HUMANIZAÇÃO DO 

PARTO, análise dos títulos, resumos e leitura minuciosa para selecionar o que era de interesse para 

a pesquisa. Resultados: Concentração das produções nos últimos cinco anos, principais temas: 

benefícios a presença do acompanhante, motivos de restringi-lo, atividades educativas como 

estratégia, apoio dos gestores, o enfermeiro como a facilitador da inserção e paternidade. 

Conclusão: A implementação do acompanhante no parto e nascimento ainda encontra barreiras, são 

necessárias mudanças nos cenários administrativos, atitudes profissionais e conscientização dos 

usuários sobre seus direitos. Fortalecer as relações entre parturientes, acompanhantes/familiares e 

profissionais, reconfigura o espaço da parturiente contribuindo para melhor experiência no parto e 

nascimento, menor uso de intervenções, melhora dos índices perinatais e a aproximação e 

vinculação afetiva desta família.
(1,4)

  

Palavras-chave: Acompanhantes de Pacientes; Enfermagem Obstétrica; Parto; Parto Humanizado; 

Cuidado Perinatal. 
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http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452013000300005; 

3. Moura FMJSP, Crizostomo CD, Nery IS, Mendonça RCM, Araújo OD, Rocha SS. A humanização e a assistência 

de enfermagem ao parto normal. Rev. Bras. Enferm.  [Internet]. 2007  Ago 60(4):452-455. Disponível em: 
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010. A VIVÊNCIA DE UM ACADÊMICO DE ENFERMAGEM, NO HOSPITAL 

MATERNIDADE DE ORIXIMINÁ-PA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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5
 

 

Trata-se de um relato de experiência, baseado na vivência do acadêmico de Enfermagem, no 

Hospital Maternidade São Domingos Sávio, vinculado ao projeto de extensão em estágio 

extracurricular da Universidade Federal Fluminense. Com objetivo de acompanhar a parturiente 

através de uma assistência mais humanizada e integral intra-hospitalar, durante o momento do pré-

parto, parto e nascimento. Nesta perspectiva, promover o conforto e a satisfação da mulher no parto 

compõe as tarefas importantes dos provedores de cuidados.  

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Saúde da Mulher; Observação.  
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011. A HUMANIZAÇÃO DO PARTO E NASCIMENTO:  

UMA ANÁLISE REFLEXIVA 
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Introdução: A humanização do parto é uma condição de respeito á mulher como pessoa única, em 

questão de cidadania. É o respeito, também, à família em formação e ao bebê, que tem o direito a 

um nascimento sadio e harmonioso.
1
 Dessa forma, a humanização do nascimento deve ser uma 

prática onde o profissional de saúde deve respeitar a fisiologia do parto, sem intervenções 

desnecessárias, identificando os aspectos sociais e culturais do parto, promovendo apoio físico e 

emocional à mulher e sua família.
2
 Objetivo: Promover uma reflexão sobre a humanização do parto 

e nascimento. Metodologia: estudo reflexivo, de natureza qualitativa, acerca da humanização do 

parto e nascimento. Resultados: A humanização do parto e nascimento constituiu um processo 

contínuo para a mudança de uma paradigma na saúde, o tecnocrática, em que valoriza a tecnologia, 

e permite a anulação do direito a mulher e a autonomia do corpo da mulher.  Dessa forma, esse 

movimento se sucedeu desde o início da década de 80, onde foi verificado uma atenção ao parto de 

forma desrespeitosa e muitas vezes violenta. Conclusão: Assim, o processo de humanização do 

parto e nascimento tem proporcionado uma mudança de prática para promover a qualidade da 

assistência. 

Palavras-chave: Humanização; Parto; Obstetrícia; Enfermagem Obstétrica. 
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012. AÇÕES EDUCATIVAS NO ALEITAMENTO MATERNO: ATUAÇÃO DO 

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
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Introdução: O cuidado na prática do aleitamento e os benefícios da amamentação são ações de 

ensino, em que o profissional de enfermagem deve estar atento para que possa instruir a mãe em um 

melhor cuidado ao seu bebê. Tal estratégia é valorizada junto ao Ministério da Saúde 
1
. Objetivo: 

Descrever a importância das ações educativas junto ao aleitamento materno através da educação em 

saúde pelo profissional enfermeiro. Método: Caracteriza-se como pesquisa bibliográfica, pois 

utilizou como fonte de coleta de dados a bibliografia, entendida como um conjunto de publicações 

cientifica encontradas em periódicos. Resultados: O ato da amamentação propícia o contato físico 

entre mãe e bebê (vínculo), estimulando pele e sentidos, o bebê sente conforto e segurança, além de 

ter suas necessidades saciadas.² Funções primárias do bebê, são desenvolvidas através de uma 

correta forma de amamentação. As instruções necessárias para uma pega correta e seus benefícios 

foram constatadas através das ações de educação em saúde, estratégia realizada primariamente pelo 

enfermeiro.³ Conclusão: Conclui-se que a amamentação é um fator fundamental ao crescimento, 

desenvolvimento, aporte nutricional, psicoafetivo e prevenção de infecções. São ações exercidas 

pela orientação do enfermeiro, principalmente na consulta de pré natal e continuada na consulta de 

puericultura que podem gerir êxitos na relação e cuidado mãe e bebê 
4
. Assim as ações do 

profissional de enfermagem assumem papel fundamental no que tange a prática do aleitamento 

materno, sendo considerada de grande importância à educação em saúde. 
5
 

Palavras-chave: Enfermagem; Amamentação; Educação. 
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013. APLICABILIDADE DA YOGA COMO RECURSO TERAPÊUTICO JUNTO  

AO APOIO AO ALEITEMNTO MATERNO: A ÓTICA DE MULHERES PUERPERAS 
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Introdução: A amamentação apesar de parecer, ainda não é totalmente instintiva no ser humano, 

tendo sua importância destacada no aprendizado e enfrentamento de dificuldades para ser 

prolongada por tempo e forma desejados.  O cuidado integral vem como um caminho de encontro 

dessas mulheres com um fio de esperança a sua recuperação em saúde, onde através dessas ações 

integrais o contato íntimo com seu eu, se faz necessário, muitas vezes as levando a um estado de 

espirito mais calmo, equilibrado e eficiente. Objetivo: Compreender a ótica das mulheres sobre 

utilização da yoga como cuidado integrativo no processo de apoio ao aleitamento materno. Método: 

Estudo descritivo, abordagem qualitativa, serão realizadas entrevistas divididas em três etapas para 

avaliação O local de estudo será o Hospital Universitário Antônio Pedro. Sua finalidade é observar, 

registrar, e analisar os fenômenos ou sistemas técnicos, sem influenciar no conteúdo. Resultados: A 

análise o pesquisador aprofunda interpretação com os dados da pesquisa, a fim de conseguir 

respostas aos seus questionamentos iniciais, e procura estabelecer as relações necessárias entre estes 

dados e as hipóteses formuladas. Conclusão: Utilizando a ótica de uma intervenção externa 

dicotomizante sobre o sujeito, propõe-se uma prática que é baseada na busca pelo divino contido 

dentro de cada um de nós, tendo como ferramenta a auto observância e autoconstrução de novas 

concepções, e pela compreensão do sujeito em sua integralidade. O yoga é recurso terapêutico que 

age através da recuperação da corporeidade do indivíduo. Quando se utilizando-se de técnicas de 

yoga, buscamos resgatar a subjetividade do paciente.  
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014. ACESSO E DIREITO À ACOMPANHANTE NEGADOS NO  

PARTO E NASCIMENTO: UMA VISÃO DAS PUÉRPERAS 
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Introdução: O parto nascimento é um momento importante para a vida das mulheres, e se neste 

período ocorrer eventos negativos, podem marcar as vidas para sempre das mesmas. Objetivo: Este 

estudo objetivou caracterizar a situação sociodemográfica, obstétrica e assistencial das puérperas 

assistidas em duas maternidades públicas da Região Metropolitana II do Estado Rio de Janeiro e 

analisar as situações de violência obstétrica cometidas por profissionais de saúde durante a 

assistência no processo do parto, a partir do olhar das puérperas, assistidas em duas maternidades 

dos municípios mencionados. Metodologia: A pesquisa se caracteriza como descritiva, 

exploratória, qualitativa, com entrevista semiestruturada para a coleta dos dados, e analisados por 

intermédio da técnica de Laurence Bardin. Foram vinte e oito puérperas entrevistadas no período de 

janeiro a agosto de 2014. Resultados: Foi possível destacar duas categorias: a peregrinação da 

mulher durante o seu processo de busca pela Unidade de Saúde e o descumprimento da Lei do 

Acompanhante: desrespeito e violação dos direitos obstétricos. Conclusão: Pôde-se observar que o 

direito da mulher ao acesso e atendimento prestados pelos serviços de saúde são ineficientes e que, 

para evitar a violência obstétrica, o apoio institucional à mulher é imprescindível e deve estar 

alicerçado na garantia do exercício dos direitos legais que a amparam. 

Palavras-chave: Violência Obstétrica; Enfermagem. 
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015. A GESTANTE SURDA E O PRÉ NATAL:  

DESAFIOS VIVIDOS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM 
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Introdução: mulheres devem ser assistidas em todas as fases da vida e portanto, enfermeiros devem 

estar qualificados para assistir às mulheres que possuem alguma deficiência. A privação auditiva é 

configura como um distúrbio neurológico sensorial que afeta a capacidade de comunicação oral e de 

aprendizagem. A Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS) permite gestante surda interpretar e 

produzir palavras, frases e textos da língua escrita. Contudo, encontramos obstáculos nos serviços 

do setor de saúde, visto que a LIBRAS ainda não é compreendida pelos profissionais atuantes. Na 

consulta de enfermagem pré-natal, isto se impõe como barreira no processo da comunicação, 

gerando dificuldades no estabelecimento de vínculo, na transmissão de informações e na adesão de 

proposta terapêutica. Objetivo: apresentar a experiência vivenciada pelo acadêmico de enfermagem 

numa consulta de enfermagem em pré-natal em uma unidade básica de saúde. Metodologia: 

pesquisa descritiva, exploratória, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência, 

realizada em uma unidade básica de saúde do Rio de Janeiro. Resultados: percebem-se barreiras na 

comunicação entre a gestante surdas e enfermeiros. Quando não existe comunicação efetiva, não há 

como auxiliar o paciente a resolver seus problemas, minimizar conflitos e de garantir  direito a 

informação. Conclusão: precisa-se desenvolver estratégias que promovam a formação dos 

profissionais de enfermagem em LIBRAS, tendo em vista a necessidade de efetiva comunicação 

entre enfermeiro e a gestante surda  pois o processo de comunicação deve ser priorizado como 

atividade de enfermagem relevante e essencial, a fim de prestar uma assistência integral ao paciente. 

Palavras-chave: Gestante; Surdez; Pré-Natal. 
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016. PARTO HUMANIZADO:  

RELATO DE EXPERIÊNCIA EM UM HOSPITAL ESPANHOL 
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Introdução: Estudo aborda o parto humanizado como proposta para assistência do binômio mãe-

filho, visando promover o mínimo de intervenções durante o nascimento do bebê, garantindo saúde 

e segurança para parturiente e nascituro. Objetivo: Descrever a experiência obtida ao acompanhar a 

realização de um parto humanizado em um hospital espanhol. Metodologia: O parto humanizado 

realizado no decorrer do programa de intercâmbio na Espanha, no período de 25 dias dos meses de 

junho a julho de 2016, nos plantões de enfermeiras obstetras. Foram acompanhados 35 partos, 

entretanto, apenas durante a assistência de um dos partos foi observado emprego integral da atenção 

humanizada ao binômio. Resultados: A experiência possibilitou a observação e acompanhamento 

do trabalho de uma enfermeira com formação em humanização do parto e nascimento, que utilizou 

as seguintes técnicas: sensibilização quanto à capacidade do corpo feminino; reforço da 

competência da mulher em parir; promoção do envolvimento do acompanhante no processo de 

cuidado; realização da exploração vaginal apenas quando necessária, sem o uso de medicações para 

acelerar o parto; introdução de dieta líquida livre; utilização de massagens e estímulos a 

movimentos corporais como métodos não farmacológicos para alívio da dor; adoção da posição de 

maior conforto para mulher durante o parto; fortalecimento do vínculo mãe-filho por meio do 

contato pele a pele; estímulos à amamentação. Conclusão: Vivenciar a aplicação dos conceitos no 

parto humanizado possibilitou vislumbrar a assistência de enfermagem fundamentada em princípios 

como autonomia, liberdade de escolha, equidade e não violência de gênero no atendimento da 

parturiente, família e recém-nascido.  

Palavras-chave: Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica. 
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017. AS DIRETRIZES E A OPERACIONALIZAÇÃO DO PROGRAMA CEGONHA 

CARIOCA E O QUE É PRECONIZADO PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE NO  

PROGRAMA REDE CEGONHA: UM ESTUDO COMPARATIVO 
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Nas últimas décadas, está sendo possível perceber avanços na sociedade brasileira que interferem 

diretamente à Atenção à Saúde Materno-Infantil. Essas mudanças exigiram do poder público, a 

criação de programas, sendo pioneiro na área o Programa Materno Infantil, 1975. A criação da Rede 

Cegonha unifica e prioriza o intento de políticas e leis anteriores, sendo foco os princípios do 

Sistema Único de Saúde, de Integralidade, Universalidade, Equidade, com objetivos à promoção, 

proteção e recuperação da saúde dos indivíduos e da coletividade¹. O Programa Cegonha Carioca, 

tem objetivo principal reduzir a mortalidade materno-infantil e incentivar a realização do pré-natal. 

Os componentes deste programa são: o Módulo de Referência Pré-natal /Maternidade, o Módulo 

Acolhimento/Classificação de Risco e o Módulo Transporte. Objetivo: descrever os pontos do 

Programa Cegonha Carioca e comparar com o que é preconizado no Programa Rede Cegonha³. 

Metodologia: trata-se de um estudo bibliográfico e comparativo que busca descrever e analisar os 

documentos referentes os Programas, Rede Cegonha e o Cegonha Carioca. Resultado: percebemos 

que o Programa Cegonha Carioca abrange três módulos e tem como objetivo aprimorar e humanizar 

a assistência materno-infantil, mas especificamente a assistência obstétrica, compreendemos que o 

Programa Cegonha Carioca é um programa regional. Conclusão: Através do estudo realizado 

podemos perceber a mudança do modelo que está sendo implantado no Brasil e mais 

especificamente, na Cidade do Rio de Janeiro, este modelo que segue os preceitos do SUS e 

garantia de assistência humanizada na gestação, trabalho de parto, parto e puerpério.  

Palavras-chave: Acolhimento; Cegonha Carioca; Rede Cegonha. 
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018. AS RELAÇÕES DE CUIDADO NO SÉCULO XIX FRENTE  
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A curiosidade sobre o funcionamento do corpo feminino é uma temática envolvente para inúmeros 

profissionais da saúde. No Brasil, durante o século XIX, as parteiras ocupavam uma posição de 

destaque na prática do cuidado às parturientes, fato que intrigava os médicos e acadêmicos de 

medicina do Rio de Janeiro. Nessa época, a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, combatia o 

exercício de parteiras leigas, no oficio da arte de partejar. Ajudar nos partos e dar os primeiros 

socorros aos recém-nascidos faziam parte de uma das atribuições do sexo feminino, cujos 

conhecimentos eram transmitidos de geração para geração¹. Objetivo: investigar o cuidado 

realizado às parturientes frente às lacerações perineais por meio das theses médicas do século XIX. 

Diante do aprofundamento literário que remete a trajetória feminina brasileira ao longo do século 

XIX, especificamente no que se refere à obstetrícia, alcançamos ao longo do estudo o seguinte 

questionamento: que estratégias do cuidado eram utilizadas em prol da assistência obstétrica à 

parturiente frente a prevenção e tratamento das lacerações perineais no século XIX? Metodologia 

segue de estudo exploratório, com caráter histórico social baseado na análise documental com apoio 

bibliográfico que permite dialogar com fontes até então não pesquisadas, o estudo histórico-social 

consiste na explicação global de fatos considerando as dimensões sociais, culturais, econômicas e 

políticas, sem compartimentalização³. Resultados e Conclusões: estratégica política afim de 

aprisionar o conhecimento científico nas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro, o Curso de 

Partos proporcionou a inserção da mulher no mercado de trabalho. 
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019. ASSISTÊNCIA HUMANIZADA À PARTURIENTE: RELATO DE  

EXPERIÊNCIA DE RESIDENTE DE ENFERMAGEM EM OBSTETRÍCIA 
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Introdução: A humanização da assistência ao parto pressupõe a parturiente como sujeito ativo no 

parto, compreendendo como um processo fisiológico que não necessariamente precise de condutas 

intervencionistas. Objeto: Vivências de residente em enfermagem obstétrica no contexto da 

humanização da assistência. Objetivo: Relatar vivências de residente em enfermagem obstétrica no 

contexto da humanização da assistência. Metodologia: Relato de experiência quanto à participação 

e atuação como enfermeira residente no centro de parto normal em maternidade no Rio de Janeiro. 

Os registros foram feitos a partir das tecnologias implementadas, como: penumbra, massagem, 

exercícios respiratórios, deambulação, banho morno, aromaterapia, cavalinho, bola, banqueta e 

posições alternativas durante o parto; tendo em vista, promover o bem estar da parturiente. 

Resultados: Pôde-se evidenciar que os métodos não farmacológicos para o alívio da dor 

propiciaram as parturientes conforto, bem estar físico e psicológico. Estas ações viabilizaram uma 

nova forma de vivenciar e significar a dor. Foi possível reconhecer que a atuação da enfermeira 

obstétrica junto a parturiente favorece o protagonismo da mulher, a promoção de conforto, 

diminuição do medo e ansiedade; e fortalece o vínculo mãe-bebê. Conclusão: A experiência vivida 

possibilitou compreender a relevância da atuação da enfermeira obstetra na implementação do novo 

modelo proposto pela Rede Cegonha. Destaca-se que a vivência em campo de prática onde este 

modelo está implantado expressa um diferencial para o desenvolvimento do processo pedagógico 

que relaciona ensino e trabalho.  

Palavras-chave: Saúde da Mulher; Cuidados de Enfermagem; Parto Humanizado; Ensino.     
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020. GRUPO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA GESTANTES NA  

ATENÇÃO BÁSICA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Bruna Célia da Silva Lima
1
 

Daniele de Lourdes Nunes Jacinto
2
 

Fernanda Gonçalves Grangeiro
3
  

Juliana Cristina Mesquita Reis
4
  

Pablo de Mello Rodrigues Guedes
5
 

  

Introdução: A educação em saúde está diretamente relacionado ao auto-cuidado, possibilitando 

vínculo entre o profissional de saúde com a cliente e seus familiares, visando promoção da saúde e 

prevenção de agravos, sendo uma das atribuições do profissional enfermeiro¹. Os grupos de 

gestantes são espaços relevantes e propícios para discussão e construção de conhecimento
2
. 

Objetivo: Relatar vivência de residentes em enfermagem obstétrica no contexto da atenção básica. 

Metodologia: Relato de experiência quanto às atuações como enfermeiras residentes junto ao grupo 

de gestantes em Centro Municipal de Saúde no Rio de Janeiro. As temáticas abordadas foram: 

percepção corporal, mudanças fisiológicas e emocionais durante o período gravídico-puerperal, 

importância do pré-natal, sinais de trabalho de parto, sinais de alerta e aleitamento materno. 

Resultados: Foram evidenciados que o grupo de gestantes é de extrema importância, por ser um 

espaço democrático, dinâmico, reflexivo, de trocas de experiências, vivências, desconstrução de 

medos e incertezas. As temáticas abordadas viabilizaram interações intersubjetivas, facilitando 

compreender as reais necessidades de saúde que partiram das mulheres gestantes e não dos 

profissionais, visando assim à qualidade de vida. Conclusão: A experiência vivida como residentes 

em enfermagem obstétrica possibilitou compreender a relevância da atuação do enfermeiro em 

obstetrícia no cenário da atenção básica, conforme proposto pela Rede Cegonha.  

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Saúde da Mulher; Gestantes; Enfermagem   
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021. ATENÇÃO Á SAÚDE DA GESTANTE:  

A IMPORTÂNCIA DOS REGISTROS NO CARTÃO PRÉ-NATAL 
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Introdução: Trata-se do recorte da monografia “Cartão de Pré-natal- Documento “Desvalorizado” 

Reflexões para a enfermagem”, apresentado ao curso de Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal Fluminense. Objetivos: descrever o preenchimento dos cartões de pré-natal. 

Metodologia: A pesquisa foi realizada com 15 mulheres; foi utilizado um roteiro no qual foram 

assinalados em forma de check-list os registros nos cartões quanto às categorias: antecedentes 

familiares, pessoais, obstétricos, gestação atual e itens a cada consulta de pré-natal. Para tanto, 

obteve-se a aprovação do Comitê de Ética, CAAE, n° 44054315.7.0000.5243. Resultados: Nos 

antecedentes familiares e pessoais 67% cartões havia os dados registrados e nos obstétricos 53% 

apresentavam registros. Na gestação atual, 73% estavam registrados o peso anterior e a estatura, 

93% havia a data da última menstruação e a data provável do parto. Na imunização, 80% dos 

cartões estavam preenchidos. No grupo sanguíneo e fator RH 67% não possuíam registros. No 

exame ginecológico 87% não foram preenchidos. Nenhum cartão teve registros no exame 

odontológico. Os registros sobre o tabagismo, 53% foram preenchidos. Nos itens a cada consulta de 

pré-natal, os registros nos cartões foram todos preenchidos com as datas das consultas, o peso das 

mulheres e a pressão arterial e em 80% tinha registros de todas as idades gestacionais, valores de 

batimentos cardíacos fetais BCF e movimentação fetal; em 73% constavam registros da altura 

uterina. Quanto ao índice de massa corpórea 87% e edema 60% não foram preenchidos. Conclusão: 

Conclui-se que ainda há dificuldades para garantir o preenchimento dos cartões de pré-natal com 

qualidade. 

Palavras-chave: Saúde da Mulher; Enfermagem Obstétrica; Pré-Natal. 
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022. ATIVIDADES REALIZADAS POR RESIDENTES DE ENFERMAGEM 

OBSTÉTRICA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Introdução: A formação da enfermeira obstétrica requer aquisição de habilidades e competências 

ao cuidado integral a mulher, em todo seu ciclo gravídico-puerperal e atenção à saúde da criança até 

os dois anos de idade. Objetivo: Relatar a experiência de residentes de enfermagem obstétrica na 

atenção primária de saúde. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência referente às 

atividades realizadas em um Centro Municipal de Saúde no município do Rio de Janeiro. As 

atividades foram desenvolvidas no período de agosto a outubro de 2016. Resultados: As principais 

atividades realizadas foram consulta de pré-natal, acolhimento mãe e bebê (consulta pós-parto e 

primeira semana de atenção integral a saúde do recém-nascido), consulta de puericultura, consulta 

ginecológica, visitas domiciliares (gestantes, puérperas e recém-nascidos), atividades educativas na 

prevenção de DST/AIDS e planejamento familiar nas escolas e empresas, participação no grupo de 

gestantes, criação do grupo mãe e bebê com a realização de oficinas de sling e shantala, realização 

de curso de preparo para o parto, capacitação dos agentes comunitários de saúde em relação ao pré-

natal e parto, atividades de planejamento e gestão e participação no Comitê de Mortalidade Materna 

e Neonatal da área programática. Conclusão: As atividades desenvolvidas na atenção primária de 

saúde foram de grande significância para o aprendizado das residentes. Acredita-se que a vivência 

na atenção primária possibilita o residente a desenvolver suas habilidades e competências de forma 

qualificadas a saúde materno-infantil, principalmente quanto as ações no pré-natal; permitindo um 

olhar integral da linha de cuidado da mulher e criança. 
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023. PRESENCIANDO A TRANSFORMAÇÃO DE MENINA EM MÃE:  

A ASSISTÊNCIA AO PARTO HUMANIZADO DE UMA ADOLESCENTE 
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Introdução: A parturiente adolescente tem as mesmas necessidades e direitos de mulheres na idade 

adulta. Porém, apresentam especificidades fisiológicas e de maturidade emocional que as tornam 

carecedoras de mais atenção e preocupação por parte dos trabalhadores da saúde. Objetivos: 

Aplicar o processo de Enfermagem a parturiente adolescente e traçar os principais Diagnósticos de 

Enfermagem. Relatar a experiência como residente em enfermagem obstétrica na assistência ao 

parto humanizado de uma adolescente. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso aplicado a 

parturiente adolescente assistida no centro de parto normal de uma maternidade municipal do Rio 

de Janeiro que é referência em parto humanizado. Foi utilizada as etapas do Processo de 

Enfermagem e identificação dos Diagnósticos de Enfermagem propostos pela NANDA. 

Resultados: Diagnósticos de Enfermagem levantados: Conhecimento Deficiente, Disposição para 

processo de criação de filhos melhorado, Dor do trabalho de parto, Risco de infecção, Medo, 

Disposição para autoconceito melhorado, Disposição para amamentação melhorada, Risco de 

paternidade ou maternidade prejudicada. Conclusão: É de extrema importância que a enfermeira 

obstétrica utilize a sistematização da assistência e esteja atenta as questões que envolvem a 

parturição de adolescentes. Ter uma atenção especial aos aspectos de privacidade, orientações, 

acolhimento e conforto. A enfermeira deve estar preparada para as emoções da adolescente, que são 

manifestadas em medo, ansiedade e insegurança.  

Palavras-chave: Parto Humanizado; Gravidez na Adolescência; Enfermagem Obstétrica.  
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O objeto de estudo da pesquisa trata das condições de parto e nascimento na visão dos enfermeiros 

que trabalham no setor obstétrico de um hospital universitário. O objetivo geral é analisar a atenção 

à parturiente em um Hospital Universitário no Rio de Janeiro à luz das atuais políticas da 

humanização do parto e nascimento. Os objetivos específicos são: Avaliar se a atenção prestada à 

parturiente segue as recomendações preconizadas pela OMS de ‘’Práticas demonstradamente uteis e 

que devem ser estimuladas.’’; discutir a humanização do parto e nascimento em um hospital 

universitário à luz da atual Política de Humanização do Parto e Nascimento preconizada pelo 

Ministério da Saúde e identificar os métodos de alívio da dor mais utilizado. Método: pesquisa 

descritiva de natureza quanti-qualitativa. Os dados foram coletados através da entrevista estruturada 

com roteiro, realizada com nove enfermeiros que trabalham com a atenção do parto. A análise dos 

dados foi pautada em estatística com tabulação e interpretação dos resultados. Resultados: Foram 

agrupados em duas categorias: Perfil de caracterização dos participantes e práticas de atenção ao 

parto, sendo esta subdividia em quatro categorias: práticas de atenção ao parto institucionalizado; 

práticas de atenção ao parto implementadas; possibilidades de escolha da parturiente e métodos de 

alívio de dor. Conclui-se que os profissionais realizam muitas práticas recomendadas pela OMS e 

pela atual política de humanização do parto e nascimento como o estímulo ao contato direto com a 

mãe logo após o nascimento. Porém, algumas práticas prejudiciais ou não recomendadas também 

foram apontadas pelos enfermeiros.  

Palavras–chave: Assistência Humanizada; Parto humanizado; Enfermagem. 
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025. CONDIÇÕES OBJETIVAS DO TRABALHO DAS  

ENFERMEIRAS OBSTÉTRICAS NO CONTEXTO NEOLIBERAL 
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A partir de 2011, com o lançamento da cegonha carioca, houve um aumento significativo de postos 

de trabalho para enfermeiras obstétricas na rede municipal de saúde do Rio de Janeiro
[1]

. 

Paralelamente, as relações objetivas de trabalho na saúde foram se transformando pela 

reestruturação produtiva que prevê aumento na produtividade e flexibilização dos vínculos de 

trabalho
[2]

. São condições objetivas do trabalho aquelas relacionadas à produção material da 

sociedade, que estão dadas na realidade material
[3]

. Desse modo, esse estudo visa descrever as 

condições objetivas do trabalho de enfermeiras obstétricas. Trata-se de pesquisa exploratória, 

descritiva, sendo participantes 15 enfermeiras obstétricas, atuantes há no mínimo, seis meses. Os 

dados foram coletados por entrevista semiestruturada e analisados a partir das informações colhidas 

sobre vínculo empregatício, salário e jornada de trabalho. Os resultados apontaram que a maioria 

das enfermeiras pesquisadas, na esfera pública, possuem dois contratos empregatícios pela 

Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT) em organizações sociais terceirizadas e ingressaram sem 

a realização de concurso. Em relação aos salários, para realizarem a mesma atividade, as 

enfermeiras contratadas referiram ganhar mais que as enfermeiras concursadas e menos que os 

médicos obstetras contratados. Por fim, referiram trabalhar sessenta horas semanais. Concluímos 

que diante dos resultados, que as condições objetivas encontradas, apontam que o trabalho das 

enfermeiras obstétricas pesquisadas, é precarizado, condizente com a política de Estado mínimo 

baseado na doutrina neoliberal
[4]

. Sugerimos a ampliação de pesquisas com essa temática no sentido 

de evidenciar os efeitos dessa precarização na implantação das políticas humanizadas de assistência 

ao parto e ao nascimento. 

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Trabalho Feminino; Mercado de Trabalho; Saúde da Mulher. 
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026. CUIDADO HUMANIZADO AS MULHERES EM  

SITUAÇÃO DE ABORTAMENTO: UMA ANÁLISE REFLEXIVA 
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Introdução: No Brasil em sua legislação, o aborto provocado é punido pelo Código Penal em seus 

artigos 124, 125, 126, 127 e 128, de 1940.
1
Com isto, o número de clínicas clandestinas no Brasil 

cresce a cada dia, aumentando os casos de mulheres com complicações decorrentes do 

procedimento e do ambiente insalubre, proporcionando as altas taxas de mortalidade materna. 

Objetivo: Promover uma reflexão acerca da assistência ofertada à mulher em situação de 

abortamento. Metodologia: estudo reflexivo, de natureza qualitativa, acerca da assistência 

oferecida as mulheres em situação de abortamento. Resultados: O estudo promoveu acerca da 

assistência as mulheres em situação de abortamento, e a esse respeito, as mulheres são submetida, a 

um processo contínuo de desrespeito, quando são culpabilizadas, discriminadas e sofrem inúmeros 

atos de violência de ordem física, emocional, moral e institucional, perpetuando uma atenção 

desqualificada perante a um cuidado de qualidade. Conclusão: Torna-se necessário que haja uma 

assistência em saúde com o respeito a sua escolha ou situação, pois a unidade de saúde e os 

profissionais devem garantir uma assistência qualificada, sem qualquer ato de desrespeito as 

mulheres em situação de abortamento. 
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ATITUDES FUNDAMENTAIS NO PROCESSO DE PARTURIÇÃO 

 

Ana Beatriz Azevedo Queiroz
1
 

Anna Maria de Oliveira Salimena
2 

Gabriela Silva dos Santos
3
 

Ivis Emília de Oliveira Souza
4
 

Michelle Barbosa Moratório
5
 

 

Introdução: O interesse em realizar esse estudo emergiu da inquietação em saber como é para 

mulher a experiência do processo de parturição na instituição hospitalar. Objetivo: Compreender os 

significados das mulheres e desvelar os sentidos do vivido do trabalho de parto e parto em um 

Centro de Parto Normal Intra-hospitalar. Descrição metodológica: Estudo de natureza qualitativa, 

tendo como referencial teórico-metodológico a fenomenologia Heideggeriana
1
.Foram depoentes 15 

mulheres que vivenciaram o trabalho de parto em uma instituição filantrópica no interior de Minas 

Gerais- Brasil. Resultados: Foi desvelado que no fenômeno do processo de parturição a mulher 

mostra-se na disposição do terror durante a realização de intervenções trazidas pelas mulheres como 

desconfortáveis e dolorosas. Durante a realização dessas intervenções os profissionais tomam frente 

das decisões sem possibilitar que a parturiente participe e decida sobre o seu cuidado. Em 

contrapartida, algumas intervenções obstétricas são referidas pelas mulheres como boas e durante a 

realização das mesmas é desvelada uma pré-ocupação-com que não substitui a mulher é um estar-

junto em um modo de dis-posição comprometido com o bem estar do outro. Conclusão: A mulher 

traz à luz que a valorização da equipe de enfermagem e médica não está relacionada apenas a 

execução de tarefas pelo contrário, elas se sentem melhor cuidadas quando esses profissionais 

oferecem uma assistência que vê o outro como um ser que pensa, que possui sentimentos e que tem 

possibilidades de escolha.  

Palavras-chave: Saúde da Mulher; Obstetrícia; Fenomenologia. 
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028. ENFERMEIRO COMO EDUCADOR:  

ATENÇÃO À GESTANTE NO CICLO GRAVÍDICO-PUERPERAL 
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O pré-natal é um momento vital no ciclo gravídico-puerperal, pois tem função de acolher a mulher 

desde a descoberta da gestação até o momento do puerpério¹. “A gestação e o parto são 

acontecimentos que marcam a vida da mulher, podendo ser positivos ou negativos, dependendo, 

entre outros fatores, das orientações e dos cuidados recebidos nesse período”². As ações educativas 

no pré-natal possibilitam a mulher adquirir uma gama de conhecimentos, diminuindo riscos e 

aumentando o sucesso, inclusive da amamentação³.  Desta forma, o presente estudo tem a seguinte 

problemática: Qual a relevância das orientações recebidas pelas gestantes durante as consultas de 

pré-natal realizadas pelo enfermeiro? O enfermeiro tem exercido seu papel de educador durante o 

pré-natal?  Sendo assim, este estudo tem como objetivos: Traçar o perfil socioeconômico e 

demográfico da população de gestantes selecionadas para a pesquisa, identificar quais as 

orientações recebidas pelas gestantes durante as consultas de pré-natal são fornecidas por 

enfermeiros e analisar se as orientações preconizadas pelo Ministério da Saúde estão sendo 

fornecidas pelos enfermeiros durante as consultas de pré-natal. Metodologia: pesquisa de campo 

com abordagem descritiva do tipo quantitativa e com obtenção de dados através da aplicação de 

formulário a gestantes no terceiro trimestre gestacional, cadastradas no pré-natal de uma Clínica da 

Família no Município do Rio de Janeiro durante o primeiro semestre de 2017. Resultados e 

conclusão: em andamento.   
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029. ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DA  

GESTANTE DE ALTO RISCO COM INFECÇÃO DE TRATO URINÁRIO 
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Introdução: A infecção do trato urinário (ITU) nos dias atuais tem provocado uma elevação dos 

casos de morbi mortalidade perinatal, favorecendo ao aumento de gestações de alto risco.  Objeto: 

As estratégias educativas desenvolvidas pelo (a) enfermeiro (a) na prevenção da infecção de trato 

urinário em gestantes de alto risco. Objetivos: Descrever e analisar as estratégias educativas 

desenvolvidas pelo (a) enfermeiro (a) na prevenção da infecção de trato urinário em gestantes de 

alto risco. Justificativa: Aumento de casos de infecção de trato urinário elevando o índice de morbi 

mortalidade perinatal. Metodologia: Estudo bibliográfico através do método revisão integrativa 

descritiva de literatura (RIL). O levantamento de publicações deu-se no período de julho a setembro 

de 2016 através de consultas à LILACS e ADOLEC. Resultados: Evidenciou-se 7 artigos 

destacando as estratégias educativas desenvolvidas pelo(a) enfermeiro(a) na prevenção da infecção 

do trato urinário.  Conclusão: O enfermeiro possui atuação no vínculo com a gestante e a equipe 

multiprofissional rastreando precocemente e estabelecendo uma Sistematização da Assistência de 

Enfermagem adequada.  
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030. CARATERÍSTICAS SOCIOPROFISSIONAIS DAS  

ENFERMEIRAS OBSTÉTRICAS EGRESSAS DO CURSO DE RESIDÊNCIA:  

DESAFIOS PARA QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA 
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A Rede Cegonha surgiu, no âmbito do SUS, propondo a mudança do modelo assistencial obstétrico 

com a desospitalização do parto de risco habitual, passando a ser atendido em centros de parto 

normal peri ou intra-hospitalares, inserindo a enfermeira obstetra na centralidade do cuidado. 

Pesquisa qualitativa, descritiva e analítica, que teve como objetivos: descrever o perfil 

socioprofissional das enfermeiras obstétricas egressas do curso de residência, numa perspectiva da 

melhoria da qualidade aos serviços de saúde; e analisar as configurações da prática profissional 

dessas enfermeiras segundo as diretrizes da Rede Cegonha para atenção ao parto e nascimento. O 

perfil foi de enfermeiras em idade referente a adulto jovem, solteiras, com dois vínculos 

trabalhistas, celetistas, com especialização recente e que buscaram a qualificação profissional na 

área obstétrica através de cursos, mestrado e especializações. O perfil das enfermeiras obstétricas é 

compatível com a qualificação profissional que busca a valorização da fisiologia do parto natural, o 

saber na área especifica e o empoderamento da parturiente como protagonista do parto e 

nascimento. 

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Assistência ao Parto; Qualidade da Assistência à Saúde. 
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031. SÍNDROME DE MARFAN DURANTE PERÍODO GESTACIONAL:  

CONTRIBUIÇÕES PARA A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM  
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Introdução: A gestação e o puerpério estão associados a importantes mudanças cardiocirculatórias 

que podem levar à acentuada deterioração clínica em mulheres com doença cardíaca. Considerando 

a complexidade clínica da mulher portadora de doença cardíaca congênita quando se torna gestante, 

surgiu o interesse em buscar evidências que orientem a equipe de enfermagem na assistência desta 

paciente ao longo da gestação. Dentre as doenças cardíacas congênitas optou-se pela Síndrome de 

Marfan, devido as possibilidades genéticas que levam ao seu acometimento. Objetivo: Identificar 

as evidências sobre assistência de enfermagem à gestante com Síndrome de Marfan e oferecer 

subsídios para a assistência de enfermagem. Metodologia: A revisão integrativa foi realizada nas 

bases de dados: LILACS, MEDLINE, SciELO e BDENF, utilizando os descritores cardiopatia, 

doenças cardiovasculares, gestante e gravidez. Critério de inclusão: artigos em português, inglês e 

espanhol publicados a partir de 2010. Resultados/Intervenções de Enfermagem: Foram 

selecionados 4 estudos relacionados ao tema. A partir desses estudos propôs-se as seguintes 

recomendações: Estimular o uso de óculos ou lentes para reduzir os prejuízos com as lesões da 

retina. O uso regular e prolongado de beta-bloqueador deve ser acompanhado e orientar quanto ao 

efeito redutor da frequência cardíaca. Cuidado extremo para evitar endocardite. O acompanhamento 

com odontólogo faz-se necessário e estes devem ser alertados para o risco. Realizar 

acompanhamento ambulatorial da gestação com exames de imagem e avaliação do quadro cardíaco 

e diagnóstico precoce de qualquer alteração. Realizar dieta balanceada e exercício aeróbio com o 

acompanhamento de um profissional, por conta do risco de dissecção da aorta. Orientar quanto à 

necessidade de cesariana a partir de 36 semanas para maior segurança da mãe e do bebê. 

Conclusão: Neste contexto, destaca-se o papel do enfermeiro na melhoria da qualidade de vida 

dessas mulheres, à medida que incorpora o princípio da integralidade como uma dimensão do 

cuidar.  
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032. O USO DE TECNOLOGIAS NÃO INVASIVAS PARA ALÍVIO DA DOR  

NO TRABALHO DE PARTO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Introdução: A dor no trabalho de parto é responsável por desencadear a liberação de endorfinas e 

outras substâncias relacionadas com a maior tolerância à dor, sensação de prazer e satisfação no 

parto. A assistência obstétrica não deve estar centrada em assegurar a ausência de dor
1
. Durante o 

trabalho de parto, é importante oferecer à gestante técnicas de relaxamento, oportunizando controle 

sobre seu corpo e mente
2
. O uso de tecnologias não invasivas para alívio da dor, busca resgatar o 

caráter fisiológico da parturição
3
. Objetivos: Descrever a experiência de enfermeiras residentes, da 

Atenção Materno-Infantil e Obstetrícia, no pré-parto de um hospital da rede pública do município 

de Porto Alegre. Metodologia: Relato desenvolvido a partir das experiências obtidas durante 

atividades realizadas no centro obstétrico, sob supervisão de enfermeira obstetra da instituição, no 

primeiro semestre de 2016. Ao longo do trabalho de parto, as gestantes foram orientadas e 

receberam incentivo ao emprego de tecnologias não invasivas para alívio da dor, tais como, 

massagem, banho de aspersão, uso de bola, caminhada, variação de posição e cavalinho. 

Resultados: Percebeu-se que as gestantes aderiram aos manejos propostos pelas enfermeiras, 

demonstrando empoderamento durante o trabalho de parto. Conclusão: Esta experiência 

oportunizou a instrumentalização das enfermeiras residentes no manejo do trabalho de parto, 

contribuindo significativamente para a promoção do bem estar da gestante. As tecnologias não 

invasivas para o alívio da dor oferecem uma assistência humanizada, sendo uma alternativa ao 

modelo intervencionista, de forma a melhorar o processo de parturição.  
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033. A INTEGRAÇÃO E MULTIDISCIPLINARIDADE NA ASSISTÊNCIA OBSTÉTRICA:  

A VIVÊNCIA DE ENFERMEIRAS RESIDENTES 
 

Camila Bonalume Dall’ Aqua
1
 

Marina Ramos Batista
2
 

Talu Haubert da Silva
3
  

 

Introdução: Em um cenário em que a evolução da obstetrícia contribuiu para a melhoria de indicadores 

relacionados à morbidade e mortalidade materna e perinatal, mas que também considera cada vez mais a 

gestação, o parto e o nascimento como eventos não fisiológicos
1
, a Rede Cegonha, proposta do Ministério da 

Saúde, visa melhorar a atenção prestada no parto, nascimento e infância
2
. Buscando realizar práticas 

integrais de atendimento ao parto, que beneficiem mães e recém-nascidos, tem sido necessário realizar uma 

grande mudança no modelo de assistência obstétrica
3
. Nesse cenário, em 2013, foi criada a ênfase Atenção 

Materno-infantil e Obstetrícia da Residência Integrada em Saúde do Grupo Hospitalar Conceição, que inclui 

enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais e psicólogos que atendem desde a gestação até os dois anos de 

vida da criança. [...] Objetivos: Relatar a vivência de enfermeiras residentes da ênfase Atenção Materno-

infantil e Obstetrícia em uma residência multiprofissional. Metodologia: Trata-se de um relato de 

experiência desenvolvido a partir da vivência de residentes de enfermagem inseridas em uma residência 

multiprofissional ao longo dos anos de 2015 e 2016 em um grupo hospitalar público no município de Porto 

Alegre-RS. Resultados: A modalidade de residência, caracterizada pelo ensino em serviço, é considerada a 

formação ideal para que os profissionais atuem no Sistema Único de Saúde
2
. A residência multiprofissional 

permite a interação entre diferentes áreas do conhecimento, oferecendo a possibilidade de compreender a 

mulher e a criança na sua integralidade, considerando tanto os aspectos orgânicos quanto os aspectos sociais 

e psíquicos. [...] Conclusão: A atuação em equipe multidisciplinar qualifica a formação em enfermagem 

obstétrica, possibilitando a compreensão da mulher e seu contexto de forma integralizada e longitudinal. A 

formação através da modalidade de residência permite uma maior imersão na área da obstetrícia e ainda 

amplia o olhar do profissional para o cuidado da família. Desta forma, o incentivo a essa modalidade faz-se 

necessário para formação de profissionais cada vez mais preparados para assistir mulheres e crianças nos 

diferentes níveis de atenção.  
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034. FATORES QUE DIFICULTAM O TRATAMENTO DE  

GESTANTES COM SÍFILIS 
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Introdução: A sífilis em gestantes é um problema de saúde pública, porém o tratamento adequado 

pode mudar significativamente o panorama epidemiológico¹. Objetivo: Identificar, na literatura, 

fatores que dificultam o tratamento de gestantes com diagnóstico de sífilis. Metodologia: Revisão 

integrativa, qualitativa. Os descritores utilizados na busca foram sífilis, gestantes e tratamento e os 

filtros foram artigos completos, no idioma português, com publicação entre 2006-2016. Foram 

selecionados 6 artigos, tratados de acordo com a análise de conteúdo temático-categorial² 

Resultados: 1- “Falhas do profissional”, caracterizadas por tratamento ausente, prescrição errada de 

penicilina, tratamento inadequado de gestantes e parceiros, falta de registros e má interpretação de 

resultados de exames. 2 -“Falhas na adesão da gestante e parceiro”, apontando a não realização do 

pré-natal, gestantes que não fizeram os exames solicitados, interrupção do tratamento e parceiros 

não aderem o tratamento. 3-“Falhas programáticas/institucionais” que aborda as dificuldades 

relacionadas às condições socioeconômicas e falta de local de referência para tratamento. 

Conclusão: Conclui-se que existem falhas profissionais, de adesão e programática. Assim, fica 

evidente a necessidade de treinamento profissional e elaboração de protocolos para tratamento 

adequado das gestantes e seus parceiros para redução do número de casos de sífilis congênita. 
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035. GRAVIDEZ TARDIA: REVISÃO INTEGRATIVA 
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Introdução: As razões que fazem com que as mulheres adiem o momento de ter um filho são 

diversas e englobam desde o investir na formação e na carreira profissional, a postergação da época 

do casamento, constituição de novas uniões, disponibilidade de métodos contraceptivos e problemas 

de infertilidade
1
 Objetivo: Analisar a produção científica de enfermagem acerca da gestação tardia. 

Método: Revisão integrativa de literatura publicada nas bases de dados Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Literatura Latino Americano e do Caribe (LILACS), Medical Literature 

Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e Publicações Médicas (PubMed), nos meses de 

outubro de 2015 e janeiro de 2016, com os seguintes descritores e suas combinações nas línguas 

portuguesa e inglesa: “Enfermagem”, “Gravidez”, “Idade materna”. Resultados: O simples fato da 

gestação ser desejada ou não já possibilita que diversos sentimentos aflorem nesta mulher, 

intervindo diretamente na vivencia de sua gestação. Conclusão: A maioria dos estudos apontam a 

gestação tardia como um fator de risco obstétrico e neonatal, o que denota ainda um olhar 

essencialmente voltado para as questões biológicas. Evidenciou-se principalmente a necessidade de 

implantação de políticas de suporte para mulheres que optem por gerar seu filho tardiamente, e a 

necessidade de aprimorar a assistência de enfermagem nesse aspecto. 
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036. INCENTIVO À ESPECIALIZAÇÃO EM OBSTETRÍCIA  

A PARTIR DE ATIVIDADES DE MONITORIA 
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Introdução: Dentre as atividades de monitoria acadêmica, a elaboração, aplicação e discussão de 

estudos dirigidos utilizando questões de concursos para enfermeiros e de provas de residência em 

enfermagem obstétrica, tem sido um fator de impacto positivo na formação acadêmica do Curso de 

Enfermagem do Campus Rio das Ostras/UFF. O processo de formação do enfermeiro possui um 

papel essencial, visto que este é responsável por influenciar fortemente sua prática profissional
1
. 

Objetivo: O objetivo dessa atividade é familiarizar os discentes com questões de provas dos 

processos seletivos para especialização em saúde da mulher e obstetrícia nos moldes lato sensu e/ou 

residência. Metodologia: Formação de um banco de questões, categorizando-as e aplicando-as 

através de estudos dirigidos aos discentes matriculados na Disciplina de Enfermagem no Cuidado à 

Saúde da Mulher I durante os anos de 2014 a 2016. Resultados: Esta estratégia pedagógica resultou 

na aprovação de dez alunos em processos seletivos para área de saúde da mulher e obstetrícia 

(especialização lato sensu e residência em Instituições de Ensino do Estado do Rio de Janeiro) nos 

últimos dois anos. Conclusão: O incentivo, ainda na graduação, à especialização contribui para a 

formação de profissionais capacitados e para sua inserção no mercado de trabalho o mais 

precocemente possível. 
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Introdução: A formação do enfermeiro possui um papel essencial na sua prática profissional
1
. O 

Curso de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense/ Campus Rio das Ostras utiliza como 

campo de ensino prático a maternidade de um hospital municipal local, a qual ainda não atende em 

sua totalidade as recomendações preconizadas pelo Ministério da Saúde para atenção ao parto e 

nascimento
2
. Face está realidade, consideramos a necessidade do graduando vivenciar outros 

cenários de atenção à saúde da mulher. Deste modo, propomos a utilização de outros campos de 

prática de ensino, através de visitas técnicas em Maternidades Municipais da Cidade do Rio de 

Janeiro. Objetivos: Oferecer aos discentes de enfermagem cenários que possam enriquecer sua 

vivência acadêmica. Metodologia: Realização de visitas técnicas orientadas pelas docentes da 

disciplina Enfermagem no Cuidado à Saúde da Mulher I, em instituições de saúde que oferecem 

cuidado diferenciado a mulher, com ênfase no período gravídico-puerperal. Resultados: As visitas 

técnicas ocorreram em duas instituições, durante os anos de 2014 e 2015 e participaram dezesseis 

discentes. Conclusão: A realização das visitas técnicas os cenários têm possibilitado aos 

graduandos estabelecer uma melhor relação da teórica com a prática, o que consideramos basilar 

para formação do profissional enfermeiro.  

Palavras-chave: Enfermagem; Formação Profissional; Saúde da Mulher; Atenção ao Parto. 
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Introdução: No Brasil, predominam a institucionalização do parto e os cuidados biomédicos no pré-natal. 

Aproximadamente 70% de todos os partos são realizados no setor público de saúde, dos quais 46% são 

cesarianas (2). Na gestação, as mulheres frequentam consultas de pré-natal e recebem influência do profissional 

que as realiza (3). A mídia, leituras e opiniões de familiares influenciam o itinerário da gestação e contribuem 

para a decisão/preferência por determinado tipo de parto (4). [...]. Objetivos: analisar os elementos dos 

itinerários de cuidados à gestação e parto que colaboram para a realização de cesariana e analisar aspectos 

sociais, pessoais e assistenciais que confluem para a prática de cesariana. Metodologia: Estudo qualitativo com 

técnica de relatos orais. Coleta de dados através de entrevistas em profundidade, conduzida por pauta temática 

que abordou a história da gestação, dos cuidados de pré-natal, do trabalho de parto e do parto da última 

gravidez, a história de gravidezes e partos anteriores, história de gravidezes e partos na família e no círculo de 

amizades e história afetivo-sexual e de cuidados com a saúde sexual e reprodutiva. Participaram 16 mulheres 

de municípios do estado do Rio de Janeiro que realizaram cesariana no setor público, entrevistadas entre 2011 e 

2012, com intervalo de 6 a 18 meses pós-parto. A análise narrativa das entrevistas permitiu identificar os 

itinerários de cuidados. Resultados: A realização do pré-natal em serviços de saúde é parte dos cuidados de 

todas as entrevistadas, e é complementada pela realização de exames laboratoriais e ultrassonográficos. A 

participação da família robustece os cuidados profissionais em serviços de saúde. [...] Conclusões: a melhora 

do acesso ao pré-natal e o conhecimento prévio da maternidade onde será o parto corroboram o valor atribuído 

aos cuidados biomédicos. Prevalece o cuidado à dimensão biológica da gestação e do parto, minorando 

cuidados em outros circuitos (sejam eles religiosos ou de saber popular). Identificamos que a busca de cuidados 

pode divergir de fluxos pré-determinados.  

Palavras-chave: Cesárea; Parto; SUS; Itinerário Terapêutico.  
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039. MÉTODOS NÃO FARMACOLÓGICOS NO PARTO EM AMBIENTE 

DOMICILIAR: UMA ANÁLISE REFLEXIVA 
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Introdução: A assistência ao parto domiciliar ocorre no emprego de inúmeras práticas para o alívio 

da dor, com a utilização dos métodos não farmacológicos como substitutos dos fármacos para o 

alívio da dor no parto, e principalmente no ambiente domiciliar.
1 

Objetivo: Promover uma reflexão 

sobre os métodos não farmacológicos de alivio da dor no parto domiciliar. Metodologia: estudo 

reflexivo, de natureza qualitativa, acerca dos métodos não farmacológicos no ambiente domiciliar. 

Resultados: O estudo promoveu uma reflexão, e aponta-se que os métodos com a utilização de 

massagens, banho de aspersão, banho de imersão, exercícios respiratórios, utilização da bola, 

“cavalinho”, são estratégias importantes e eficazes na diminuição dos estímulos dolorosos, e 

constituem uma importante estratégia para a humanização do parto e nascimento, em face das 

evidencias científicas do modelo de nascimento, e que são empregadas no cotidiano da assistência 

ao parto domiciliar, favorecendo o direito e a autonomia da mulher. Conclusão: Ressalta-se que os 

métodos não farmacológicos para alívio da dor deve ser promovido, e constituindo uma Política 

institucional, visto que são mais utilizados em ambiente domiciliar, e favorecendo a fisiologia do 

parto normal. 
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040. MORTALIDADE MATERNA: MAGNITUDE E DISTRIBUIÇÃO NOS  
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica o óbito materno quando ocorrido durante a 

gravidez ou até 42 dias após o fim da gestação e segundo o Ministério da Saúde, 92% dos casos dos 

óbitos maternos são evitáveis, sendo considerada uma violação dos direitos das mulheres. Esse 

estudo tem por objetivo analisar a evolução da Razão de Mortalidade Materna e sua distribuição 

espacial nos Municípios da Baixada Litorânea de 2005 a 2014. Trata-se de um estudo ecológico que 

analisou as Declarações de Nascidos Vivos (DNV) e as Declarações de Óbito (DO) das mulheres na 

faixa etária de 10 a 49 anos, residentes nos Municípios da Baixada Litorânea, no período de 2005 a 

2014. Não se pode ignorar que a mortalidade materna é um forte indicador da atenção à saúde da 

mulher, demonstrando o acesso à atenção obstétrica de qualidade. Os coeficientes de mortalidade 

materna nos Municípios da baixada litorânea apontam para desigualdades regionais, apresentando 

uma realidade que necessita de intervenções na área da saúde para que se tenham indicadores 

satisfatórios no setor materno-infantil. 

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Saúde da Mulher; Sistemas de Informação em Saúde. 

 

 

                                                             
1 Enfermeira, professora assistente do departamento de Enfermagem UFF, Doutora em Enfermagem- UFRJ;  
2 Acadêmica de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense (E-mail: dess.acs@hotmail.com); 
3 Enfermeira  
4 Enfermeira, professora assistente do departamento de Enfermagem UFF, Doutora em Ciências da Saúde- UNIRIO;  
5 Acadêmico de Enfermagem da UFF.  

 



 

41 

 

041. MULHERES QUE VIVEM COM O HIV E A MATERNIDADE 

 

Carolina Passos Sodré
1
  

Karla Temístocles de Brito Dantas
2
  

Natália Fernanda Vitipó Cadavez
3
  

Nathália Lourdes Nepomuceno Oliveira André
4
  

Thelma Spindola
5
  

 

Introdução: Estar grávida e ser portadora do HIV pode despertar na mulher sentimentos como o 

medo, a angústia, incerteza e culpa, considerando que algumas só descobrem que são portadoras do 

vírus quando realizam os exames no pré-natal. Objetivos: Identificar a percepção de gestantes 

soropositivas para o HIV sobre a maternidade; e compreender os sentimentos e expectativas das 

mulheres. Metodologia: Pesquisa descritiva em abordagem qualitativa, realizada em hospital 

universitário no Rio de Janeiro. Participaram 10 gestantes portadoras do HIV, com idade superior a 

18 anos, em acompanhamento no serviço de pré-natal. Foi empregado um roteiro de entrevista para 

a coleta de dados e empregou-se a técnica de análise de conteúdo, na modalidade de análise 

temática, para análise dos achados. Resultados: As gestantes soropositivas apresentam perspectivas 

diferenciadas acerca da maternidade como a esperança do filho nascer saudável e poder cuidar dele, 

tendo verbalizado que consideram a maternidade uma experiência positiva. As mães referiram 

medo da transmissão do HIV para o filho durante a gestação, e exteriorizaram o sentimento de 

superação desse momento em suas vidas. Revelam o seu diagnóstico apenas para pessoas próximas 

e omitem das demais pessoas. Embora frustradas pela impossibilidade de amamentar, são 

conscientes de sua limitação devido a condição sorológica. Conclusão: As participantes revelaram 

que ser mãe portadora do HIV envolve diversos sentimentos, e que esses podem gerar dificuldades 

no futuro. Possuem expectativas positivas e acreditam que ser mãe soropositiva não modifica o 

sentimento aflorado pela maternidade. 
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A avaliação da mulher pela realização do exame obstétrico é fundamental para o cuidado especifico 

a elas. É imprescindível que enfermeiros realizem de maneira adequada avaliação e procedimentos 

durante o exame clínico e obstétrico para que não ocorram prejuízos na comparação e interpretação 

dos dados. A formação universitária promove o desenvolvimento de habilidades com o intuito de 

condução clínica para a preservação da saúde da mulher. A construção do conhecimento é possível 

através de novos meios de aprendizagem os quais o aparato tecnológico está cada vez mais inserido 

na realidade. O uso de um vídeo educativo fornece condição de poder pausar e retornar para que 

cada um aprenda a seu tempo. Objetivou-se a disponibilizar aos estudantes da Universidade Federal 

Fluminense um método distinto de aprendizagem para melhor compreensão de procedimentos no 

exame obstétrico, através da tecnologia audiovisual. Estudo comparativo descritivo, na qual foi 

utilizado um instrumento de avaliação antes e após a utilização do vídeo. Produziu-se um vídeo com 

narrativa explicativa e material didático escrito fundamentando a temática. Fez-se avaliação do uso 

da ferramenta “vídeo didático” por questionário com 5 questões, 1 aberta e 4 fechadas, referentes 

aos seguintes procedimentos: inspeção e palpação obstétrica, medida da altura uterina e ausculta dos 

batimentos cardíacos fetais. Foram analisados 20 questionários dos quais no pré-teste 11 acertaram 

mais de 50%; contudo após a aplicação do vídeo 18 dos estudantes acertaram mais de 75% do 

questionário. Portanto, essa ferramenta provou ser eficaz, visto que mais de 90% dos discentes 

obtiveram pontuação satisfatória.  
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A Coagulação Intravascular Disseminada (CIVD) é um distúrbio trombo-hemorrágico agudo, 

subagudo ou crônico caracterizado pela ativação excessiva da coagulação, propiciando a formação 

de trombos na microvasculatura.
1
 Importante ressaltar que as taxas de mortalidade ultrapassam 80% 

dos casos.
2
 Dentre os fatores predisponentes para tal condição, temos a embolia pelo líquido 

amniótico, eclampsia e pré-eclâmpsia, síndrome HELLP, morte fetal intrauterina e descolamento 

prematuro de placenta.
3
 Dessa forma, objetiva-se descrever os eventos resultantes da CIVD na 

obstetrícia e a assistência de enfermagem adequada à gestante/parturiente acometida por tais 

manifestações com vias a evitar a morte materna. Trata-se de uma revisão de literatura, cuja 

pesquisa foi realizada em livros, artigos científicos e manuais do Ministério da Saúde. Como 

resultados, constata-se que os cuidados de enfermagem incluem: coletar histórico rigoroso e 

monitorizar a paciente (atentar ao aumento da frequência cardíaca e respiratória), observar o 

aumento da hemorragia e realizar compressão caso possível e necessário; analisar exames de 

coagulação; avaliar estado neurológico; evitar punções venosas desnecessárias; medir o débito 

urinário e peso diário; manter oxigenação adequada; não usar agentes antifibrinolíticos e 

administrar soluções hipertônicas no puerpério, dentre outros.
3
 Consideramos que a CIVD é uma 

complicação grave advinda de outras condições clínicas, e apresenta alto potencial para óbito 

materno. Por isso é necessário, um acompanhamento pré-natal adequado e nos casos emergenciais, 

as intervenções devem ser realizadas com suporte avançado e intensivo.  

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Cuidados de Enfermagem; Coagulação Intravascular 

Disseminada.  
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Introdução: O presente trabalho faz o balanço das atividades da Doula na sala de parto. A Doula 

atende às diversas necessidades de mulheres grávidas, pois transmite calma e fornece a gestante 

suporte físico e emocional, aumentando a tranquilidade e confiança para parir, evitando violência 

obstétrica e intervenções desnecessárias. Objetivos: Descrever as técnicas empregadas pelas doulas 

em relação apoio físico e emocional durante o trabalho de parto e parto. Metodologia: Trata-se de 

uma pesquisa qualitativa de caráter exploratório, realizado por meio da revisão bibliográfica. 

Realizou-se um levantamento nas bases de dados SciELO, BVS e SBU usando o descritor doula. 

Foram selecionados três artigos publicados no período de 2009 a 2015. Resultados: É através do 

apoio físico que a doula utiliza medidas não farmacológicas para dor a fim de que a mulher suporte 

as contrações e evite intervenções. O apoio físico da doula para a parturiente é através do toque, das 

massagens durante as contrações, de oferecer alimentação e hidratação, estimulação a caminhada e 

aplicação de compressas quentes ou frias. O apoio emocional é significante para o desenvolvimento 

do parto, pois influencia positivamente no controle emocional da parturiente. Dentre as estratégias 

de apoio emocional são utilizados: o elogio, incentivo, ouvir os medos e tranquilizá-la. Conclusão: 

Neste sentido, a presença do acompanhamento da doula tem impactos positivos no parto, prestando 

uma assistência humanizada que está embasada nas necessidades físicas e emocionais advindas das 

parturientes. 

Palavras-chave: Doula; Parto; Apoio Físico; Apoio Emocional. 
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Introdução: Este trabalho apresenta como linha de pesquisa Relacionamento e Comunicação em 

enfermagem na área da Enfermagem no Cuidado à Saúde da Mulher, apresentando o tema “O Papel 

da Enfermagem na Atenção as Puérperas Primigestas Acerca dos Cuidados com o Recém-nascido”. 

Este projeto tem por objeto de estudo as orientações ministradas as puérperas primigestas referentes 

aos cuidados com recém-nascido.  [...] Objetivo é descrever a importância das orientações sobre os 

cuidados com recém-nascido a serem ministradas às primigestas, ressaltando a importância dos 

cuidados com o recém-nascido no período puerperal. Metodologia: Apresentamos uma 

metodologia qualitativa, descritiva que foi realizada entre os meses de agosto de 2014 a junho de 

2015 sendo este desenvolvido dentro da revisão integrativa. [...]  Análise dos Dados: Realizou-se a 

análise de 16 trabalhos, sendo 1 dissertação de mestrado, 2 trabalhos de conclusão de curso e 13 

artigos. O critério de seleção estabelecido foi a procura na Biblioteca Virtual de Saúde – Bireme 

(BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO) e Revista Brasileira de Enfermagem, trabalhos escrito em 

português no período de 2003 à 2013. [...] Conclusão: [...] Diante do cenário analisado, percebe-se 

a necessidade de ações voltadas para uma atenção as consultas de pré-natal. A criação de grupos de 

gestantes sendo o enfermeiro o responsável por esclarecer as dúvidas, troca de experiências com 

essas mães primigestas, fidelização as consultas de pré-natal, assim atuando como facilitador 

quando chegar o momento do nascimento do RN. [...] 
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Introdução: A manobra de Kristeller consiste na aplicação de pressão no fundo uterino durante o 

parto para adiantar a saída do concepto. É desaconselhada pelo Ministério da Saúde (2016) e pela 

OPAS/OMS(2013), sendo incapaz de acelerar o tempo do parto. Objetivo: Ações que auxiliam no 

desprendimento fetal: a verticalidade e liberdade de movimentos durante o parto, a posição de 

litotomia dificulta a descida do feto, métodos alternativos à epidural, deambulação, métodos não 

farmacológicos para alívio da dor e de partograma. Metodologia: A utilização da manobra de 

Kristeller, baseada nos resultados da pesquisa Nascer no Brasil realizada em 2011/2012. Os dados 

relatam a utilização do procedimento em 37,3%, onde foram entrevistadas 23.894 mulheres. 

Resultado: A manobra de Kristeller causa desconforto à mãe, leva ao risco de embolia amniótica, 

descolamento prematuro de placenta e prejuízos a vitalidade fetal. Conclusão: A manobra de 

Kristeller é danosa à saúde, ineficaz, causa dor e dá início a uma história reprodutiva marcada por 

cicatrizes e perda da integridade do tecido perineal e uterino.  
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Referência:  
1. Ministério da Saúde, diretrizes nacionais de assistência ao parto normal, Brasília, 2016;  

2. Leal M. C.;Pereira A. P. E.; Domingues R. M. S. M. et al.;Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 30 Sup:S17-S47, 

2014. 

 

                                                             
1 Graduanda em enfermagem-Faculdade Sao Camilo/RJ. mlimaa89@gmail.com 
2 Enfermeira obstetrica. Mestre em Enfermagem. Professora Assistente do Departamento de enfermagem materno-infantil;FENF-
UERJ. Docente da Faculdade Sao Camilo/RJ. 



 

47 

 

047. EFETIVIDADE DE TÉCNICAS NÃO FARMACOLÓGICAS DE ALÍVIO DE DOR EM 

PACIENTE DE PARTO NORMAL E CESÁRIA: RELATO DE CASO 

 

Beatriz Trajano Coelho
1
  

Camila Clara Viana de Aguiar
2
  

Priscila Alves dos Santos
3
  

Rafaela Alves Barbosa
4
 

 

Introdução: No trabalho de parto hospitalar, utiliza-se de diversos procedimentos para proteção da 

mulher e criança. Porém, altas taxas de intervenções, devem ser realizadas com segurança. As 

práticas não farmacológicas, uma vez que ajudam a promover o equilíbrio emocional, controlam o 

estresse e interferem no limiar da dor. Objetivo: Relatar 4 casos clínicos em pacientes de parto 

normal e cesariana aplicando técnicas não farmacológicas de alívio de dor. Método: Trata-se de um 

relato de caso de 4 pacientes em trabalho de parto. A assistência de enfermagem foi realizada na 

Maternidade Maria Amélia, durante o Estudo Prático-Teórico da disciplina Saúde da Mulher II, da 

Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa – UFF, na atuação e observação dos acadêmicos de 

enfermagem durante o trabalho de parto. As condutas terapêuticas foram: Utilização de massagens, 

o uso do banho morno, quarto em penumbra, deambulação e respiração consciente. Resultado: 

Observou-se que a deambulação no quarto em penumbra, tornaram-se mais eficazes durante e entre 

os intervalos das contrações nas primeiras horas do parto. A massagem e o banho morno em jato na 

região dorsal da gestante e a técnica de respiração durante as contrações, apresentaram-se mais 

eficazes, diminuindo a tensão, ansiedade e intensidade da dor nas ultimas horas do parto. 

Conclusão: Através da realização dos métodos não farmacológicos de forma adequada, concluiu-se 

que foram efetivas no alívio da dor do parto, reduzindo as dores e sofrimento das gestantes, 

compartilhando a experiência do nascimento com potenciais menos traumáticos.  
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Introdução: Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS’s), apresentam papel de fundamental 

importância para fortalecimento do SUS e para a concretização da rede cegonha, pois permite a 

integração dos serviços de saúde com a comunidade, sendo de suma importância suas ações na 

qualidade da assistência ao pré-natal e parto¹,  Objetivo: Relatar a experiência de residentes em 

enfermagem obstétrica na capacitação de ACS’s na atenção básica de saúde. Metodologia: Trata-se 

do relato de experiência de residentes em enfermagem obstétrica na realização da  capacitação de 

ACS’s em um Centro Municipal de Saúde no município do Rio de Janeiro. A oficina de capacitação 

abordou questões, como: a importância do pré-natal, o mínimo de consultas, exames laboratoriais 

necessários, vacinação, alimentação, alertas de risco para a gestante, sinais e sintomas do trabalho 

de parto, tecnologias não invasivas de alivio da dor e o diferencial da assistência da enfermagem 

obstétrica no parto. Resultados: A partir das práticas percebemos que poderíamos contribuir para a 

mudança da cultura da prática obstétrica intervencionista que foram vivenciadas por  famílias desta 

comunidade, resgatando a autonomia da mulher. Sendo assim, a oficina permitiu um espaço de 

reflexão, questionamentos, desconstrução e construção de uma nova concepção de assistir à mulher 

na gestação e parto, garantindo a humanização e a qualidade da assistência. Conclusão: Conclui-se 

que a capacitação foi de grande aprendizado aos residentes, pois permitiu a aproximação dos 

ACS’s, com o serviço desempenhado pela enfermagem obstétrica dentro dos serviços de saúde. 

Fortalecendo a parceria para qualidade da assistência humanizada ao pré-natal e parto. 
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Introdução: A dor está associada tanto a aspectos fisiológicos como a psicológicos e socioculturais 

no qual habita a mulher. Neste contexto a enfermagem deve ter conhecimento sobre os mecanismos 

do trabalho de parto, sobre a dor e como ela se manifesta. Com o objetivo de compreender a prática 

obstétrica menos intervencionista, percebe-se a necessidade de conhecer a produção científica 

existente na literatura sobre métodos não farmacológicos para alívio da dor do parto. Método: 

Realizou-se uma revisão integrativa com período de coleta de dados em setembro e outubro de 

2016. Foi feita busca na biblioteca virtual em saúde. Usando os descritores: “dor”, “maternidade” e 

“enfermagem”. Como critérios de inclusão estabeleceram-se recorte temporal de 10 anos, artigos 

que disponibilizavam texto completo e estavam no idioma português. Foram excluídos artigos 

repetidos e que não tinham relação com a temática proposta após leitura dos mesmos. Resultados: 

Foram encontrados 8 artigos que relatavam ou citavam algum método não farmacológicos. Dentre 

os métodos que mais citados estão o banho de chuveiro que apareceu em 5 (62,5%) artigos, 

massagem lombo sacral, exercícios respiratórios e relaxamento muscular ambos com 4 (50%) 

artigos. Aparecem ainda a bola, deambulação e acupuntura com 2 (25%) artigos cada, e crioterapia 

com apenas 1 (12,5%). Conclusão: Entende-se que existe produção científica a cerca desta temática 

porém existem lacunas de conhecimento em alguns destes métodos necessitando de mais estudos 

sobre estes para utilização de tecnologias de saúde apropriadas a cada período do trabalho de parto. 
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Objetivo: O presente estudo buscou identificar a prevalência dos tipos de parto nos anos 2004 e 

2014 na região de saúde Baixada Litorânea situada no Rio de Janeiro, tendo como base um período 

de dez anos, relacionando com as características presentes da sociedade e da mulher acerca do parto 

através da busca pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Método: Pesquisa 

descritiva documental com abordagem quantitativa realizada nos meses de maio a junho de 2016 

através do DATASUS. Foram selecionadas as váriaveis: parto vaginal 2004, parto vaginal 2014, 

parto cesário 2004 e parto cesário 2014 e utilizados os dados referentes a região de saúde Baixada 

Litorânea no Estado do Rio de Janeiro. Resultados: Destacamos que prevalência de parto vaginal 

foi identificada no ano de 2004, no ano de 2014 o parto cesário foi o mais prevalente na Baixada 

Litorânea.  O município com a maior média de partos vaginal e cesário nos anos de 2004 e 2014 foi 

Cabo Frio. Apesar da menor média de partos ocorrer em ambos os anos no município de Iguaba 

Grande, houve um aumento na média de partos cesáreo neste no ano 2014. Conclusão: O aumento 

na prevalência de parto cesáreos na região da Baixada Litorânea após uma década demonstram que 

o perfil das mulheres e do acesso a informação tem se alterado constantemente. Este estudo nos leva 

a pensar na necessidade de novas pesquisas estratégicas que visem identificar os fatores associados 

a opção pela escolha do parto cesáreo nesta região e o impacto na vida das mulheres,  para oferecer 

a mulher e seu bebê a melhor assistência com o menor risco a vida. 
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Introdução: Amamentar é uma prática intrínseca e eficaz. Um ato cujo sucesso depende de fatores 

sociais, culturais, históricos, e psicológicos da puérpera e do compromisso e conhecimento técnico-

científico dos profissionais de saúde envolvidos no incentivo, promoção, e apoio ao aleitamento 

materno
1
. Objetivo: Identificar o entendimento de puérperas acerca da importância do aleitamento 

materno. Metodologia: Estudo qualitativo, descritivo-exploratório. O campo de investigação foi a 

maternidade de um hospital público do município do Rio de Janeiro/RJ. As participantes foram 10 

puérperas que se encontravam no período do puerpério imediato. A produção dos dados se deu 

através de grupo focal em setembro de 2015. A análise dos dados se deu por meio de análise de 

conteúdo temático-categorial. O trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa e aprovado 

segundo CAAE nº: 47844015.8.0000.5279. Resultados: A maioria das puérperas possuía algum 

conhecimento sobre aleitamento materno adquirido através dos veículos de comunicação e da 

experiência de amigos/familiares, mas ainda assim algumas mulheres permanecem sem entender a 

real importância de tal prática, demonstrando a fragilidade no conhecimento e necessidade de se 

desenvolver uma educação em saúde de qualidade. Conclusão: É imprescindível que os 

profissionais da saúde, em especial os enfermeiros, realizem uma assistência integral, visando o 

esclarecimento dessas mulheres e a redução das taxas de desmame, transformando a amamentação 

em uma experiência saudável e prazerosa. 

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Enfermagem; Educação em Saúde. 
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052.  OS ACOMPANHANTES NO PARTO DOMICILIAR:  

UM ESTUDO SOBRE A PARTICIPAÇÃO DESTES NA  

EVOLUÇÃO DO TRABALHO DE PARTO E PARTO 

 

Ana Carolina Lemos Quitete Alves
1 

Jane Baptista Quitete
2 

Marcilene Andrade Ribeiro Marins
3 

 

Introdução: A MADRIA - Enfermagem ginecológica e obstétrica se propõe resgatar a identidade feminina 

no que diz respeito à autonomia corporal, estimular o autocuidado, bem como oferecer cuidado pautado nos 

princípios da humanização. Desde modo, garantir a presença do acompanhante, de livre escolha da mulher, 

durante o trabalho de parto é imprescindível no parto domiciliar. Objetivos: Apresentar quem foram os 

acompanhantes escolhidos pela mulher no parto domiciliar e, como estes interferiram no desfecho do parto. 

Método: Estudo quantitativo, retrospectivo e documental, tendo recorte temporal o período de 

dezembro/2014 a agosto/2016. Os dados foram coletados dos prontuários das mulheres tendo como variável: 

o acompanhante. Resultados: Nove mulheres foram acompanhadas pela MADRIA no período estudado e 

todas escolheram livremente sobre quem estariam com elas durante o trabalho de parto e parto. Oito delas 

escolheram o parceiro e uma escolheu a melhor amiga. Apenas uma mulher escolheu ter a mãe e a irmã 

além do parceiro. Todos os parceiros interagiram de modo favorável com suas esposas: participaram 

ativamente, se emocionaram e permaneceram ao lado durante todo trabalho de parto, parto e pós-parto 

imediato. Contudo, a experiência de ter a mãe e a irmã não foi exitosa, pois estas mantiveram distantes e, em 

alguns momentos demostraram impaciência. Este parto evoluiu com parada de progressão secundária. 

Conclusão: Vários fatores influenciam no desfecho de um parto, alguns transcendem ao biológico, como ter 

um acompanhante que pode interferir de modo negativo no parto. Cada mulher deve escrever sua história, 

utilizando as ferramentas necessárias, através do autoconhecimento.  

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Parto Domiciliar; Atenção ao Parto. 
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053. INCIDÊNCIA DOS TIPOS DE PARTOS NO  

MUNICÍPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ 
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Introdução: A vivência como mulher/usuária/profissional de saúde trouxe inquietações a respeito 

da assistência ao parto na cidade de Campos dos Goytacazes/RJ, com a percepção de um 

atendimento precário nas maternidades, com o parto sendo considerado um procedimento cirúrgico, 

com a ausência do enfermeiro obstétrico e a não participação da mulher no processo de nascer. Esse 

cenário favorece o aumento da taxa de cesariana e a mesma está diretamente relacionada com riscos 

de complicações para a mulher e bebê. Mesmo assim a taxa de cesárea ainda se mantém elevada no 

Brasil e consequentemente neste município. Objetivo: Apresentar o percentual de vias de parto do 

município de Campos dos Goytacazes/RJ. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e 

retrospectivo, tendo como recorte temporal o ano de 2014. A coleta de dados foi realizada no banco 

de dados DATASUS, e analisado segundo as recomendações do Ministério da Saúde e Organização 

Mundial de Saúde (OMS). Resultados: Os dados revelam que em 2014 a taxa de cesariana foi de 

64,6% e de parto normal 34,4%. O município apresenta o percentual de parto cirúrgico acima da 

média nacional de 52% e muito aquém do recomendado pela OMS, até 15% de todos os 

nascimentos. Conclusão: É preciso destacar a importância do estimulo ao parto normal na rede 

pública e privada. Para tanto é necessária a implementação de políticas públicas que capacitem os 

profissionais de saúde afim de garantir a qualidade da atenção no processo do nascimento e a 

inserção de profissionais enfermeiro obstétrico. 
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054. PROMOÇÃO DA SAÚDE DE PUÉRPERAS E RECÉM-NASCIDOS:  
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Dados do DATASUS mostram que em 2016 já foram registrados 5.207 mortes de mulheres em 

idade fértil
(1)

 e 3.012 mortes infantil e fetal
(2)

. Diante esses dados compreende-se uma grande 

necessidade de atividades de promoção da saúde da mulher e do recém-nascido, a fim de contribuir 

para a diminuição desses índices assim como a proteção e manutenção de uma vida digna e 

saudável à aqueles a partir de uma assistência justa e de qualidade.  O objetivo do presente estudo é 

mostrar o quanto é importante a realização de visitas domiciliares (VD’s), uma das ferramentas 

propostas pelo Ministério da Saúde
(3)

, para promover a saúde da puérpera e do recém nascido, 

conhecer as condições de vida e perceber possíveis determinantes de agravos à saúde de ambos.  

Trata-se de um trabalho descritivo observacional realizado por acadêmicos participantes do projeto 

de extensão denominado: “Promoção da saúde das mulheres: integralidade/ interdisciplinaridade na 

atenção primária, secundária e terciária à saúde (PROSAM)”, da Faculdade de Enfermagem da 

Universidade Federal de Juiz de Fora. As VDs realizadas pelo programa acontecem sob supervisão 

da Enfermeira de uma Unidade de Atenção Primária a Saúde da Zona Leste da cidade de Juiz de 

Fora – MG e da Coordenadora do programa. A partir deste trabalho e das vivências que as VD’s  

trazem para todos os participantes, evidencia-se a importância da parceria entre o meio acadêmico e 

a cobertura do SUS para que assim exista uma relação mutualística afim de promover a saúde do 

RN e da puérpera de forma humanizada, interdisciplinar e integral
(4) (5)

. 
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055. PUÉRPERAS SOROPOSITIVAS AO HIV:  

QUANDO NÃO AMAMENTAR É UM ATO DE AMOR 
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Introdução: A amamentação é vista socialmente com perspectiva positiva
1
, sendo um ato de amor 

da mãe para com a criança. Entretanto, é contraindicado nas puérperas soropositivas ao HIV, como 

forma de evitar o contágio vertical pela doença
2
, o que pode repercutir negativamente na vida 

dessas mulheres.  Objetivo: Descrever a concepção de puérperas soropositivas ao HIV frente à 

impossibilidade de amamentar. Metodologia: Estudo qualitativo, descritivo e exploratório, 

aprovado mediante ao parecer n°1.029.129, realizado por entrevista com nove puérperas 

soropositivas ao HIV, em hospital universitário localizado na cidade do Rio de Janeiro. Resultados: 

A maioria das participantes eram negras e pardas, tinham conhecimento do status sorológico antes 

gestação, residentes da cidade do Rio de Janeiro, viviam em regime de união estável, multíparas, 

não planejaram a gestação e iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre. As puérperas referiram 
sentimento de tristeza relacionado à impossibilidade de amamentar seus filhos, visto que 

reconhecem os benefícios do aleitamento materno e associaram essa impossibilidade, como um 

constrangimento diante das críticas de familiares e amigos. Todas as participantes foram orientadas 

no pré-natal sobre as formas de transmissão vertical ao HIV e afirmaram que atenderiam a 

orientação por reconhecimento aos riscos. Afirmaram reforçar os cuidados com o filho, para 

compensar a culpa, pois consideram o aleitamento materno indissociável ao papel social de ser mãe. 

Conclusão: As puérperas transcendem a cobrança e os conflitos relacionados à soropositividade, 

em prol da maternidade, reforçando que o desejo de manter o filho saudável, se sobrepõe as 

questões sociais, culturais e emocionais. 

Palavras-chave: Saúde da Mulher; Soropositividade para HIV; Enfermagem; Aleitamento 

Materno. 
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Introdução: Este trabalho refere-se a um estudo de caso clínico realizado no Hospital Antônio 

Pedro, paciente gestante de 22 anos, na 36ª semana gestacional, internada no setor de obstetrícia 

para controle glicêmico devido às Diabetes Melito gestacional portadora de HIV, fazendo uso de 

antirretroviral; e tuberculose, que atualmente encontra-se na forma bacilífera. Objetivos: Traçar 

diagnósticos e prescrições de enfermagem unificando condutas de enfermagem com suas 

patologias, oferecendo um atendimento integral à essa mulher. Metodologias: A modalidade de 

estudo de caso tem origem na pesquisa médica e psicológica, uma análise detalhada de um caso em 

particular, explicando a dinâmica entre o indivíduo, sua patologia, medicamentos. A coleta foi 

realizada através de dados de entrevista com o paciente, dados do prontuário, interpretação de 

exames e revisão de literatura. Posterior ao levantamento de informações, realizou – se exame físico 

e levantamento de problemas identificados e qualificados segundo NANDA (North American 

Nursing Diagnosis Association) , foram traçados objetivos através do NOC (Nursing Outcomes 

Classification) e NIC (Nursing Interventions Classification) Resultados: Baseado nas patologias 

identificadas, encontra-se os diagnósticos “Dor aguda relacionado a agentes lesivos(biológico, 

químico, físico, psicológico) caracterizado por relato verbal de dor”, “Risco de resiliência 

comprometida relacionado a múltiplas situações adversas coexistentes; cronicidade de crises 

existentes; presença de mais de uma crise (doença)”, “Risco de infecção relacionado a doença 

crônica(diabetes; obesidade)” Conclusão:  Conclui-se que através do atendimento a gestante, 

perceber-se uma melhora psíquica e um esclarecimento sobre as patologias, possibilitando melhor 

gestação e empoderamento desta mulher.  
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Introdução: O acolhimento pré-natal pela enfermagem é importante para fazer o diagnóstico de 

gestação viável e detectar complicações. Destacamos a mola hidatiforme, agravo onde há formação 

de massas devido a proliferação anormal das células do tecido embrionário, podendo ocasionar uma 

fecundação ou divisão celular inadequada. Objetivo: Estudo documental para elaboração da 

sistematização da assistência de enfermagem à mulher com mola hidatiforme. Metodologia: 

Revisão da literatura estimando os principais diagnósticos e intervenções. Resultado: a partir do 

exame físico e anamnese é possível verificar as manifestações, sendo confirmados pela dosagem 

sérica da BHCG e ultrassonografia. Diagnosticado tal patologia, a enfermagem traça um plano 

assistencial, determinando os problemas colaborativos, diagnósticos de enfermagem e suas 

intervenções: risco para infecção (medidas preventivas para que não haja infecção e aferição dos 

sinais vitais); risco de desequilíbrio eletrolítico (realizar balanço hídrico e manter acesso pérvio para 

hidratação); volume de líquidos deficiente (atentar para elitrorragia); conforto prejudicado 

(proporcionar o ambiente limpo e agradável); reação do pesar disfuncional (observar e apoiar a 

mulher no processo do pesar e orientá-la a expressar os sentimentos mesmo que dolorosos). 

Conclusão: A sistematização da assistência de enfermagem contribui para o desenvolvimento de 

métodos mais humanizados de cuidado, proporcionando a mulher com mola hidatiforme meios que 

impeçam as possíveis complicações, mas também preocupando-se com seu psicológico abalado.  

Palavras-chave: Mola Hidatiforme; Diagnóstico; Enfermagem. 
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Introdução: Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) o Brasil é o país com a maior taxa 

de cesarianas, esse número elevado pode trazer agravos para a saúde respiratória dos recém-

nascidos e aumentar o risco de óbito materno. Essa prática se transformou em uma "epidemia" no 

Brasil. São alarmantes os dados em Macaé município do Rio de Janeiro. Para diminuir esse agravo 

na saúde, precisa-se implementar políticas que ofereçam atendimento de qualidade, seguro e 

humanizado durante o período de pré-natal, parto, nascimento e puerpério, como é proposto pela 

rede cegonha. Objetivo: Avaliar a taxa de cesarianas no município de Macaé – RJ. 

Metodologia: Realizou-se uma análise quantitativa de dados coletados do Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS - SIH/SUS, no site da Secretaria de Estado da Saúde do RJ, em setembro de 

2016. Resultados: De 2008 até 2015, o alto índice de cesarianas prevaleceu em relação aos partos 

normais. O parto normal manteve-se entre 22,16% e 27,43% e a cesariana entre 72,57% e 77,88%. 

Conclusão: Macaé necessita aderir estratégias que visem a humanização do parto. A rede cegonha 

pode ofertar Centros de Parto Normal e Casas de Gestantes, promovendo um novo modelo de 

atenção à saúde da mulher e da criança com foco na atenção ao parto normal.  

Palavras-chave: Cesariana; Problemas Respiratórios em Recém-Nascidos. 
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059. TEMPOS DE PRECARIZAÇÃO DOS MODOS DE  

SER ENFERMEIRA OBSTETRA 
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Em minha vivência profissional como enfermeira da emergência obstétrica, observei a precarização 

do ambiente de trabalho, pautado pela flexibilidade, carência do reconhecimento e da autonomia 

profissional da enfermeira obstetra (E.O.). No setor de emergência, essas deparam-se com 

identidade híbrida - de enfermeira e de obstetriz - dificultando a assumir um perfil estritamente 

assistencial, seja pelo quantitativo reduzido de funcionárias ou pelo choque de habitus entre 

médicos e enfermeiras
1
. Assim, o presente estudo teve como objetivo de descrever sobre a 

precarização “subjetiva” do trabalho da E.O. nas Emergências do município do Rio de Janeiro. A 

E.O. pode realizar avaliação obstétrica, assistir parto de risco habitual, solicitar exames laboratoriais 

e prestar acolhimento, concomitantemente, com a classificação de risco. Entretanto, essas 

atividades, embasadas legalmente, não são unânimes nas rotinas de todas emergências obstétricas e 

são peculiares de cada maternidade, sofrendo influência da quantidade do quadro de profissional 

médico, da demanda da clientela e da instituição pública ou privada. No entanto, é universal a 

cobrança pelos indicadores de conformidades das fichas de classificação de risco. Isto porque no 

“modelo biomédico e no contexto da reestruturação produtiva do trabalho flexibilizado e 

precarizado, a autonomia profissional da enfermeira é limitada e por vezes anulada no interior das 

organizações de saúde” 
2
. Conclui-se que a E.O. tem dificuldade de expressar o sofrimento e a 

precariedade no ambiente de trabalho, pois vislumbra-se pelo amor e dedicação ao que faz. Em 

suma, o setor precisa de mais investimentos governamentais para fazer valer todas as dimensões 

respaldadas pela deontologia da profissão. 

Palavras-chave: Enfermeiras Obstétricas; Condições de Trabalho.  
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060. VIOLÊNCIA INSTITUCIONAL NO PARTO E NASCIMENTO:  

UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
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Introdução: Atualmente, a violência institucional em maternidades tem sido relatada com 

frequência devido ao aumento do número de relatos expostos e propagação da mídia acerca de 

mulheres que sofreram algum tipo de violência durante a gestação, parto e puerpério. “A violência 

pode ser vista em diferentes nuanças”, e pode ser caracterizada, pela falta de investimento do setor, 

conduta pessoal desrespeitosa do profissional e/ou precariedade do sistema de saúde. Objetivo: 

Identificar e Discutir a violência institucional na atenção ao parto e nascimento. Metodologia: 

Trata-se de um estudo exploratório, de abordagem qualitativa, através de revisão de literatura, em 

que visa investigar artigos encontrados na Biblioteca Virtual em Saúde, que fazem referência 

violência institucional com mulheres no parto e nascimento. Foram encontrados seis artigos, com a 

utilização de dois descritores: violência e obstetrícia; e critérios de exclusão tais como idioma e 

texto completo. Resultados: Constatamos que a violência institucional está inserida diretamente 

nos serviços de atendimento à mulher, independente do momento em que está vivenciando. Os 

profissionais da saúde analisam sua conduta como um exercício de autoridade para que consiga 

desenvolver o trabalho de parto mais facilmente, mascarando a violência institucional como uma 

boa prática, desta maneira não sendo percebida pelas parturientes. Conclusão: Há uma grande 

necessidade de investimento no que tange a relação interpessoal entre profissional-usuário, tendo 

em vista a desmistificação da hierarquia do conhecimento e diminuição da banalização da violência 

institucional à mulher e ao seu momento referido antes, durante ou após o parto.  

Palavras-chave: Violência; Obstetrícia; Violência contra a Mulher. 
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061. VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA EM UNIDADES PÚBLICAS BRASILEIRAS:  

UMA REVISÃO INTEGRATIVA SOBRE OS TIPOS DE VIOLÊNCIA PRATICADOS E 

SUAS REPERCUSSÕES NA VIDA DAS MULHERES 
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O estudo visa proporcionar maior visibilidade às discussões acerca da violência obstétrica sofrida 

por mulheres brasileiras nas instituições de saúde públicas e contribuir para o adensamento deste 

debate. Tem como objetivo apresentar os tipos de violência obstétrica que as mulheres podem 

sofrer em tais âmbitos e quais os desdobramentos que estas vivências podem carrear para suas 

vidas. Foi feita uma revisão integrativa da última década. Foram analisados cem artigos sendo cinco 

selecionados para integrar o corpus de análise. Os tipos de violências obstétricas identificadas 

foram: a violência institucional, violência moral, violência física, violência sexual, violência 

psicológica e verbal. E estas impactam na vida das mulheres ao promover violação de direitos, 

reforçar relações desiguais de poder, aumentar a morbi-mortalidade e dificultar a formação de 

vínculos.  

Palavras-chave: Violência contra à Mulher; Maternidade; Parto Humanizado. 
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062. VIVÊNCIAS DE GESTANTES PERANTE O  

DIAGNÓSTICO DE FETO COM ANENCEFALIA 
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Introdução: a anencefalia é uma malformação caracterizada pela ausência total ou parcial do 

encéfalo e pelo desenvolvimento anormal da base do crânio, sendo incompatível com a vida extra-

uterina
1
. Objetivos: compreender as vivências das mulheres sobre o período da gestação de feto 

com Anencefalia e identificar os fatores determinantes para a escolha de interromper ou não 

interromper a gestação. Metodologia: trata-se da modalidade projeto de pesquisa, achados prévios. 

O método de estudo é “Narrativas de vida”, com base em Bertaux
2
. Até o momento foram 

entrevistadas onze mulheres com diagnóstico de feto anencéfalo. CAAE n.º 52403915.6.0000.5269. 

Resultados: as entrevistas apontam para dezoito enunciados, organizados a partir das 

recomendações de Fontanella et al
3
. As participantes revelam vivências que trazem questões sobre o 

diagnóstico, itinerários terapêuticos, judicialização da saúde, violência obstétrica, motivações para 

interromper ou não a gestação, assistência e cuidados, entre outros. Conclusão: as vivências das 

mulheres estão permeadas de sentimentos negativos, relacionados a perda, a violência (in)visível de 

suas escolhas, inclusive, no âmbito das dificuldades no judiciário, sendo fundamental a rede de 

apoio para passar por este momento.  

Palavras-chave: Aborto Legal; Anencefalia; Gravidez. 
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063. VIVÊNCIAS NO PROCESSO DE PARTURIÇÃO:  

O ANTAGONISMO ENTRE A DOR E O DESEJO 
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Introdução: Considera-se o parto como um processo fisiológico e individual, mas, também, um 

evento social, que por muitos anos, foi uma experiência vivenciada na esfera familiar e íntima para 

tornar-se uma prática institucional e regulada por políticas públicas.
1
 Assim, tornou-se um processo 

patológico, favorecendo a técnica medicalizada e impessoal.
2 

Objetivos: descrever a vivência das 

mulheres no processo de parturição e conhecer a percepção das mulheres acerca do cuidado 

prestado pelos profissionais de saúde no processo de parturição. Metodologia: estudo descritivo, 

exploratório, com abordagem qualitativa, aprovado sob parecer n°1.180.473. Desenvolvido na sala 

de espera do setor de imunização de CMS na zona sul do Rio de Janeiro, por meio de entrevista 

com 17 puérperas de até 42 dias de pós-parto. Critérios de inclusão: idade superior a 18 anos, ter 

dado à luz a recém-nascido (s) de parto normal ou cesariana em instituições públicas ou particulares 

de saúde. Excluídas: as que foram submetidas ao parto cesáreo eletivo. Resultados: a maioria de 

cor branca, de 18 a 38 anos, vivia com o parceiro, com ensino superior, multíparas, vivenciaram o 

parto vaginal em maternidades públicas. As participantes relacionaram o processo de parturição 

com a dor e sofrimento. No entanto, afirmaram que o vivenciaram de forma segura e prazerosa em 

função do respeito e acolhimento recebido. Foi notório que os profissionais de saúde assumiram 

postura de controle sobre o corpo das mulheres. Conclusão: reforça que as mulheres necessitam ser 

empoderadas durante o pré-natal, para desmistificar o processo de parturição e protagonizar o seu 

parto. 

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Parto Humanizado; Trabalho de Parto; Parto. 
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064. ESTRATÉGIAS DE CUIDADOS PARA ADESÃO DE  

GESTANTE AO PRÉ-NATAL DE ALTO RISCO 
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Introdução: O intuito da assistência pré-natal de alto risco é interferir no curso de uma gestação 

que possui maior chance de ter um resultado desfavorável, de maneira a diminuir o risco ao qual 

estão expostas a gestante e o feto, ou reduzir suas possíveis consequências
1
. Objetivo: Estabelecer 

as situações que interferem na qualidade da assistência pré-natal e apresentar as principais 

intervenções de enfermagem realizadas no pré-natal de alto risco. Metodologia: Estudo qualitativo 

exploratório, do tipo estudo de caso, realizado em um centro municipal de saúde do município do 

Rio de Janeiro no ano de 2016. Foi utilizado anamnese e prontuário eletrônico para coleta de dados. 

Resultados: Com a realização do estudo, evidenciamos que a assistência de enfermagem no pré-

natal de risco é de fundamental importância, tanto para mãe quanto para o feto, para prevenir 

complicações na gestação ou parto. A adesão e a permanência das gestantes no serviço de atenção 

ao pré-natal dependem do vínculo estabelecido entre a mulher e a equipe, sendo o enfermeiro um 

elo importante, pois possibilita diagnosticar precocemente eventuais anormalidades e promover 

cuidados, além de proporcionar conforto e segurança para a gestante. Conclusão: Verificou-se a 

necessidade da busca ativa como ferramenta essencial para o fortalecimento do pré-natal, através da 

captação precoce para o pré-natal, a disponibilidade de atendimento e de atividades educativas 

realizadas pelas equipes com objetivo de diminuir a mortalidade perinatal, neonatal e infantil, 

através do pré-natal de qualidade com orientações. 

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Saúde da Mulher; Gestantes; Enfermagem.  
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065. O CONHECIMENTO DAS PRIMÍPARAS DE  
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Introdução: O aleitamento materno, em sua definição representa a prática natural voltada para 

nutrição do bebê, compreendendo um conjunto de fatores fisiológicos, ambientais e emocionais. É 

um processo que engloba interação entre mãe e filho, com repercussões gerais na criança e na 

mulher. [...] Objetivo deste trabalho foi analisar o conhecimento das puérperas adquirido através da 

educação em saúde no pré-natal acerca do aleitamento materno. Metodologia: Trata-se de um 

estudo qualitativo, descritivo, exploratório do tipo pesquisa de campo. O estudo apresentou como 

campo de investigação a materrnidade de um hospital público de emergência localizado no 

município do Rio de Janeiro/RJ. [...] Resultado e Discussão: A maioria tinha entre 19-24 anos, 

eram solteiras, possuíam ensino médio incompleto e como ocupação encontravam-se 

desempregadas. [...] Conclusão: [...] Diante dos resultados notou-se um hiato na educação em 

saúde da atenção básica, tal fato poderá ser solucionado através da criação de grupos, rodas de 

conversas ou oficinas, que realmente alcancem as reais necessidades dessas gestantes, e que sejam 

institucionalizados e padrões dentro da atenção básica, afim de tornar a assistência de qualidade no 

que tange a educação em aleitamento materno e/ou em qualquer outro assunto referente ao ciclo 

gravídico-puerperal. [...] 

 

Referências: 
1. Carvalhes MABL, Corrêa CRH. Identificação de dificuldades no início do aleitamento materno mediante aplicação 

de protocolo. Jornal da Pediatria, Porto Alegre, 2003, jan./fev, v. 79, n. 1. 

2. Brasil, MS. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Saúde da criança: Nutrição infantil. 

Aleitamento Materno e Alimentação Complementar. Brasília, Editora do Ministério da Saúde, 1ª ed, 2009. 

3. Brasil, MS. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Atenção Ao Pré-Natal De Baixo 

Risco. Brasília. Editora do Ministério da Saúde, 2012. 

                                                             
1Enfermeira do Hospital Municipal Miguel Couto. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Professora 
Auxiliar da Universidade Castelo Branco. 
2Enfermeira do Hospital Municipal Miguel Couto. 
3Enfermeiro da Unidade de Pronto Atendimento de Jacarepaguá. 
4Aluna do quarto período, do Curso de Graduação em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do 
Rio de Janeiro (UFRJ). E-mail: maryannapachecoo@gmail.com 
5Enfermeira. Mestranda do Programa de Mestrado Acadêmico em Ciências do Cuidado em Saúde, da Escola de Enfermagem Aurora 

de Afonso Costa – Universidade Federal Fluminense.  

 



 

66 

 

066. SALA DE ESPERA COMO VALIOSO RECURSO PARA  

PROMOÇÃO E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO 
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Introdução: O Ministério da Saúde (MS) preconiza amamentação exclusiva até os seis meses de 

vida do bebê
1
. Apesar dos vários esforços do MS, amamentar ainda se configura como um grande 

desafio para as mães a desejam. Percebemos que ainda há muita falta de informação da sociedade 

como um todo podendo acarretar em desmame precoce
2
. Objetivos: compartilhar a experiência dos 

residentes em enfermagem obstétrica a respeito da Sala de Espera sobre amamentação, assim como 

disseminar os ideais da educação em saúde e seu potencial de transformar a realidade, destacando a 

importância dos enfermeiros nesse processo. Metodologia: a sala de espera foi realizada no Centro 

Municipal de Saúde Alice de Toledo Tibiriçá, na cidade do Rio de Janeiro, no dia 12 de agosto de 

2016, unidade esta que foi campo clínico da residência por 4 meses. Foram utilizados os seguintes 

recursos: um microfone e placas de incentivo ao aleitamento. Através do microfone foram expostos 

mitos e verdades sobre aleitamento materno, assim como benefícios da amamentação para mulher e 

para o bebê. No decorrer da atividade foi enfatizado o importante papel da população no apoio e na 

proteção do aleitamento. Resultados: A partir das considerações realizadas sobre aleitamento 

materno, conseguimos observar as diversas reações e manifestações, positivas e negativas, a 

respeito das questões abordadas como “amamentação em público”, “aleitamento exclusivo”, “uso 

de chupetas e mamadeiras”. Conclusão: Evidenciou-se a existência de barreiras culturais a respeito 

desse tema, e por isso há a necessidade de ampliar a discussão, abrangendo a toda a população. 

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Educação em Saúde; Aleitamento Materno.  

 

Referências: 
1. Brasil. Saúde da criança: aleitamento materno e alimentação complementar. 2. ed. – Brasília: Ministério da Saúde, 

2015. Disponível em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf> 

Acesso em 20 de set. de 2016.  

2. Araújo LEAST.; Sales JRP; Melo MCP, Mendes RNC; Mistura C. Influências sociais no processo do aleitar: 

percepções das mães. Revista espaço para a saúde [Internet], 15(1): 25-36; 2014.  

                                                             
1 Professor Adjunto da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal Fluminense (UFF). Rio 

de Janeiro, Brasil. 
2 Mestre em Enfermagem. Membro do Grupo de pesquisa Maternidade, Saúde da Mulher e da Criança da Escola de Enfermagem 
Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal Fluminense (UFF). Vice-presidente da Associação Brasileira de 

Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras do Estado do Rio de Janeiro (ABENFORJ). Rio de Janeiro, Brasil. 
3 Professor Adjunto do Departamento Materno-Infantil e Psiquiátrica da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) 

da Universidade Federal Fluminense (UFF). Rio de Janeiro, Brasil. 
4 Residente da Universidade Federal Fluminense. Membro do Grupo de pesquisa Maternidade, Saúde da Mulher e da Criança da 

Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal Fluminense (UFF). Rio de Janeiro, Brasil. E-

mail: luanaasturiano@hotmail.com 
5 Residente da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal Fluminense (UFF). Rio de 
Janeiro, Brasil. 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf


 

67 
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O HIV é um problema de saúde pública e a sua epidemiologia vem se definindo pela 

heterosexualização, faixa etária jovem, feminilização e pauperização da doença. No Brasil, 55% dos 

casos notificados de HIV em mulheres estão entre gestantes. Delinear o perfil epidemiológico de 

gestantes HIV positivos atendidas em uma maternidade no Rio de Janeiro. Trata-se de estudo de 

abordagem quantitativa e delineamento transversal. A população foi composta por gestantes HIV 

positiva atendidas em uma maternidade do RJ de jan/2014 até jun/2016. Os dados foram coletados 

através dos prontuários, constituindo-se uma amostra de 61 gestantes. Utilizou-se o Epi-Info para 

construção de banco de dados e análise estatística. A média de idade foi 26,8 ± 7,4 anos, a de 

gestações foi 3,1 ± 1,8 e de paridade 1,6 ± 1,5. Das 61 gestantes, 4 foram contaminadas por 

transmissão vertical. 60,7% eram solteiras. Quanto a ocupação, 54,1% são do lar. A etnia 

predominante foi 39,3% pardas. Quanto a escolaridade, 3,3% possuía ensino superior completo; 

43,1% ensino médio completo e 11,5% incompleto; 11,5% ensino fundamental completo e 31,1% 

incompleto. A faixa etária da gestante HIV é jovem e muitas possuem ensino fundamental 

incompleto. A maioria é do lar ou empregadas em serviços que não exigem alta qualificação. As 

dimensões sociais e econômicas influenciam no viver com HIV, pois as medicações exigem 

alimentação adequada, acompanhamento, que demanda tempo e recursos. A identificação desses 

fatores, possibilita subsidiar propostas de intervenções eficientes em termos da prevenção da 

infecção e do cuidado à saúde sexual e reprodutiva. 
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Introdução: O presente trabalho vem discutir as síndromes hipertensivas durante a gravidez e seu 

atendimento pelo profissional enfermeiro¹. A síndrome hipertensiva da gravidez constitui uma das 

complicações, causas de mortalidade e morbidade da mãe e do feto². Objetivo: Explicitar sobre a 

hipertensão na gestação, descrever conceito e seus subtipos, sua classificação de risco, com foco na 

assistência de enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma revisão teórica que tornou possível 

identificar e conceituar questões pertinentes quanto o que é e qual é o fluxo de cuidado e protocolo 

de risco da hipertensão na gestação. Resultados: Os tipos de síndromes hipertensivas da gravidez³, 

são hipertensão arterial crônica, pré-eclâmpsia, eclâmpsia, pré-eclâmpsia sobreposta a hipertensão 

arterial crônica e hipertensão gestacional sem proteinúria. Conclusão: Diante do quadro de doenças 

apresentadas na gestação, as síndromes hipertensivas da gravidez apresentam índice cada vez maior, 

já considerada um problema de saúde pública. Portanto, é necessário que, sobretudo os enfermeiros 

saibam distinguir as síndromes hipertensivas, assim como é essencial voltar o olhar para assistência 

da enfermagem, para que de acordo com o protocolo de classificação de risco, estejam capacitados 

para oferecer cuidados especializados em contrapartida deste importante e grave índice de 

mortalidade materna no Brasil. 
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A participação do graduando em atividades, como pesquisa e extensão proporcionam a atualização 

de informações científicas, o que, desde cedo, permite ao discente pôr em prática o conhecimento 

adquirido, se caracterizando como uma oferta complementar de formação profissional.
1
 Neste 

contexto, o objetivo do trabalho é apresentar um relato de experiência dos alunos de graduação, 

bolsistas de extensão, sobre as contribuições na formação profissional do projeto de extensão 

“Espaço Educativo para o Cuidado de Mãe e Bebê” que se desenvolve no Hospital Universitário 

Gaffreé e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Fazem parte do cotidiano 

dos bolsistas, o desenvolvimento de atividades relacionadas à promoção e manutenção do 

aleitamento materno e orientação quanto ao planejamento reprodutivo e métodos contraceptivos, 

visando o aumento da competência da mulher para seu autocuidado e para o cuidado com o bebê 

durante a permanência no alojamento conjunto da maternidade. A atuação dos 14 bolsistas que já 

passaram no projeto, nos seus seis anos de existência, nos permite perceber na descrição de seus 

relatórios duas contribuições: a primeira é que as atividades do projeto de extensão permitem a 

aplicabilidade de conteúdos teóricos aprendidos nas disciplinas da área da saúde da mulher e do 

recém-nascido de forma mais consistente e duradoura e a segunda é que a chance de viver 

experiências de prestação de serviços à sociedade propicia o amadurecimento pessoal e o 

desenvolvimento da competência profissional do discente. 
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Introdução: Realizado o transporte aéreo da Cidade de Capelinha- MG para BH, pois o hospital de 

origem não tinha UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) e seus recursos eram muito 

limitados. O neonato estava com prognóstico reservado e a mãe nunca havia tocado seu filho. 

Objetivo: Enfatizar a importância do toque para o binômio mãe-filho
1
. Metodologia: A pesquisa é 

descritiva, com abordagem qualitativa e a coleta de dados se deu através da vivência da equipe do 

transporte aéreo, no dia 23/12/14. Foram respeitados os aspectos éticos, obedecidas as normas e 

diretrizes da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde – Ministério da Saúde. Sendo 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Unimed Aeromédica - Parecer Nº 04/2016.
2 

Resultados: Transportado neonato do sexo masculino, dois dias de vida, peso 3.200g. Apgar 2/9, 

sendo intubado, irresponsivo, com pupilas isocóricas e dilatadas. Diagnóstico inicial de sofrimento 

fetal grave e hipóxia severa. Durante a altitude de cruzeiro (18.000 pés) a equipe percebeu que a 

simplória mãe estava com olhar vazio e muito triste.  Perguntamos se ela havia tocado o seu filho 

em algum momento e a mãe respondeu: “-Não. Uai, pode? ”. Posicionamos a mãe na poltrona 

próxima a incubadora, abrimos as portinholas e ela ficou acariciando seu bebê durante todo voo. 

Promovendo um momento importantíssimo para o binômio e para tripulação. Conclusão: 

Independente da gravidade do neonato é extremamente importante valorizar o binômio mãe-filho, 

pois apesar de todos recursos tecnológicos disponibilizados, absolutamente nada substitui o olhar 

cheio de ternura e o toque carinhoso da mãe.  
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O transporte inter-hospitalar é realizado em aeronaves com infraestrutura de Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) e presta atendimento a todas faixas etárias. No presente artigo, nosso objetivo foi 

avaliar o perfil epidemiológico das aerorremoções inter-hospitalares neonatais, dos gemelares e 

fazer algumas considerações sobre as especificidades do transporte aéreo neonatal. Trata-se de um 

estudo retrospectivo, quantitativo, descritivo, realizado na Unimed Aeromédica em Belo Horizonte- 

MG, Brasil. A coleta de dados foi de janeiro de 2013 a maio de 2016, a amostra foi constituída de 

414 recém-nascidos e os dados foram obtidos através de banco de dados e da análise das fichas de 

voo. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob parecer nº03/2016.
 
 A incidência de 

voos gemelares teve a média de 2,15% anual, faixa etária com mediana de 2 dias, maioria sexo 

masculino 57,8% e mesma incidência entre as categorias diagnósticas de prematuridade e aparelho 

cardiovascular (34%). O trabalho realizado com equipe experiente, especializada e equipamentos de 

primeira geração otimiza as chances de sobrevida dos neonatos.  
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Introdução: o controle e manutenção da temperatura corporal do recém-nascido prematuro são essenciais 

para a sua sobrevida. Estes recém-nascidos integram parte de um grupo deveras vulnerável em todos os 

aspectos, por apresentarem particularmente dificuldade de manter a sua homeostasia devido à imaturidade 

do hipotálamo, provocando distúrbios na termorregulação. Objetivo: descrever a assistência do 

profissional enfermeiro diante da oscilação da temperatura corporal do RN. Metodologia: Trata-se de um 

estudo descritivo com abordagem qualitativa, como técnica de coleta de dados foi utilizada a entrevista 

semi-estruturada, contendo dados de identificação e caracterização dos participantes, serão entrevistados à 

priori 13 enfermeiros; o cenário da pesquisa é uma unidade de neonatologia de um hospital maternidade 

privado situado na região metropolitana I do Rio de Janeiro. Resultados: Conforme as falas apresentadas 

e os sincronismos com autores podemos perceber que a monitorização e a manutenção da temperatura 

corporal, mantendo um ambiente térmico neutro estável, devem ser metas prioritárias da enfermagem 

responsável pela assistência ao RN. È importante que a enfermagem possua conhecimento dos 

mecanismos do controle térmico, perda de calor, e riscos que a instabilidade térmica pode acarretar para 

estes pacientes, haja vista que a literatura menciona ser importante que os nascidos prematuros recebam 

atenção diferenciada quanto a termorregulação. Conclusão: o profissional Enfermeiro tem ampla 

proximidade com o paciente, está habitualmente próximo prestando os devidos cuidados, por conseguinte 

a Enfermagem pediátrica e neonatológica têm função primordial e indispensável aos cuidados com os 

recém-natos, visto que estes têm seu prognóstico intimamente ligado ao cuidado em que foram 

submetidos em suas primeiras horas de vida.  
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Introdução: O nascimento prematuro e de baixo peso (PMTBPN) constitui-se um grave problema 

de saúde pública. No mundo anualmente nascem 20 milhões PMTBPN, destes 1/3 morrem antes de 

completarem um ano de vida. Com o objetivo de reduzir os índices da mortalidade infantil 

relacionado ao BPN, o MS lançou a portaria nº 693/2000, a qual institui a Política de Atenção 

Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso-Método Canguru (MC)
1
, onde tem como proposta o 

contato pele a pele precoce entre mãe-bebê. Objetivo: analisar as publicações científicas, no 

cenário brasileiro, relacionadas a vivência das mulheres no MC. Metodologia: Trata-se de uma 

pesquisa qualitativa, operacionalizada por meio de uma revisão integrativa
2
. Os dados foram 

coletados a partir de artigos publicados entre 2005 a 2015, nas bases de dados SciELO, LILACS e 

BDENF. Resultados: A amostra final foi composta por 10 artigos que atendiam os critérios de 

inclusão. O tratamento das informações obtidas foi alicerçado na análise de conteúdo, do tipo 

análise temática. A análise dos dados permitiu identificar 3 (três) categorias analíticas: vivenciando 

o contato pele a pele no MC, desafios vivenciados durante a participação no MC e a experiência do 

dia a dia do MC com a equipe de enfermagem. Conclusão: o contato pele a pele vivenciado no MC, 

ajudou as mulheres a superarem o pesar frente ao nascimento de um filho de baixo peso e/ou 

prematuro, porém a decisão em participar do método gera vários conflitos, tornando-se 

imprescindível o apoio familiar e da equipe.  
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TRATAMENTO FOTOTERÁPICO NEONATAL 
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Introdução: Trata-se de um projeto de pesquisa, cuja temática é “a maternagem durante o 

tratamento fototerápico neonatal”. Dentre as patologias mais comuns no período neonatal destaca-se 

a hiperbilirrubinemia neonatal, em metade dos casos se dá de forma fisiológica e regride 

espontaneamente, mas quando não há essa regressão ou existe a suspeita de ser patológica é 

instituído o tratamento da fototerapia
1
. Durante nossa vivência percebemos os padrões de 

comportamento externados pelas mães com filhos submetidos a fototerapia, os olhares expectantes 

e temorosos, acompanhado muitas vezes pelo choro e a angústia, ao se depararem com aquela 

realidade diferente da qual sonharam, pensaram ou idealizaram, além de relatarem o medo em 

desenvolver cuidados básicos ao filho como banho, aleitamento e troca de fralda. Objetivos: 

Compreender a experiência de maternagem da mulher durante a fototerapia no AC e Discutir a 

contribuição da enfermagem para o desenvolvimento da maternagem a partir da experiência da 

mulher. Descrição Metodológica: Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, método 

narrativa de vida, com referencial de Daniel Bertaux
2
. As participantes serão mães com filhos 

submetidos à fototerapia no AC de um hospital universitário do RJ. Resultados: Será utilizada a 

técnica da análise temática, para construção de categorias analíticas. Conclusão: Fortalecer os laços 

afetivos entre mãe-filho e lembrar que o sucesso da fototerapia não se limita ao uso de tecnologia, 

mas no empoderamento da mulher com os cuidados prestados ao seu filho.  

Palavras-chave: Mães; Fototerapia; Enfermagem Neonatal. 
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Andréia Neves Sant’ana
1
  

Fernando Rocha Porto
2
 

Mercedes Neto
3
 

Tatiana de Oliveira Gomes
4
 

 

Introdução: O avanço no campo da neonatologia nos últimos anos contribuiu de maneira singular 

na redução da morbimortalidade do recém-nascido. Entretanto, cabe destacar que esses avanços 

tiveram seu início ao final do século XIX e início do século XX, quando o cuidado e a ideia de que 

o prematuro teria possibilidade de cuidado passaram a ser discutidas.
 
[...] Objetivo descrever, 

analiticamente, os métodos de administração de dietas ao recém-nascido prematuro até a metade do 

século XX. [...] Método: O estudo é de perspectiva histórica na abordagem da micro-histórica, 

considerando que ela se torna a escolha de uma estratégia peculiar de observação com consequente 

obtenção de conhecimentos específicos. [...] Resultados e discussão: [...]  A atenção voltada à 

alimentação e nutrição do prematuro, durante a primeira metade do século XX, abrangeu aspectos 

relacionados aos métodos de administração de leite, e com base nas quatro publicações, pode-se 

concluir que diferentes rotinas foram estabelecidas para tal, e consequentemente os autores em suas 

obras exemplificavam com estudos, mostrando os benefícios e vantagens de cada procedimento 

estabelecido. [...] Considerações finais: [...] Assim, o conhecimento da história do cuidado na 

alimentação do prematuro é relevante para se entender o desenvolvimento profissional da 

enfermagem, proporcionando reflexões e suscitando questões para estudos posteriores, na certeza 

que temos, ainda, que perscrutar sobre o que fazemos, tendo por indício práticas do passado. Tal 

afirmação justifica o presente interesse em concorrer ao prêmio oferecido por este evento, por 

entendermos que o conhecimento do passado permite reflexões acerca do que executamos hoje, 

bem como possibilita melhorias futuras na prática do cuidado neonatal.  
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076. AMAMENTAÇÃO E SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA NEONATAL RELACIONADO 
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Introdução: O abuso de substâncias tóxicas lícitas e ilícitas tem sido um problema de saúde pública 

mundial, especialmente nos últimos anos
1
. O aleitamento materno pode contribuir na recuperação e 

promoção da saúde de mulheres e de seus recém-nascidos quando expostos à substancias tóxicas
2
. 

Objetivo: analisar as repercussões do aleitamento materno em recém-nascidos de mulheres usuárias 

de álcool, cigarro, cocaína e maconha Metodologia: estudo de revisão integrativa da literatura. 

Questão norteadora: quais as repercussões do aleitamento materno em recém-nascidos de mulheres 

usuárias de álcool, tabaco, cocaína e maconha? Realizado nas bases de dados MEDLINE, LILACS, 

SciELO, e Cochrane Library, recorte temporal de 2006 a 2015. DeCS: “aleitamento materno”, 

“drogas ilícitas”, “tabaco”, “etanol” “cocaína”, “abuso de maconha”, “síndrome de abstinência 

neonatal”. Critérios de inclusão foram artigos em inglês e português, na integra que abordassem a 

temática. Obtivemos 362 artigos. Após o refinamento, finalizamos em 14. Resultados: 14 artigos 
apontam os efeitos negativos das drogas no período gestacional. Desses, 10 apontam que o 

aleitamento materno contribui na redução dos sinais e sintomas da abstinência neonatal, tempo de 

internação, redução de intervenções farmacológicas. Destaca-se que 2 artigos alertam sobre o risco 

do cigarro e da maconha causarem efeitos teratogênicos no neonato. Conclusão: A amamentação e 

o tratamento químico devem ser estimulados e planejados desde o pré-natal até o puerpério. 

Portanto, os profissionais de saúde devem ser capacitados para um cuidado individualizado e 

holístico à mulher usuária e suas famílias. 

Palavras-chave: Amamentação; Síndrome De Abstinência Neonatal; Drogas Ilícitas; Tabaco.  
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Introdução: Durante a prática de amamentação com discentes de enfermagem no alojamento 

conjunto, foi observado que alguns neonatos apresentavam dificuldade na manutenção da pega e/ou 

sução. A partir da vivência de uma das autoras nas Casas de Parto do Japão
1
, em que é adotado o 

banho de ofurô para relaxamento, foi oferecido a mesma prática no Brasil, aos neonatos com 

dificuldades na amamentação. Objetivo: Relatar a experiência do banho de ofurô como instrumento 

do cuidado de enfermagem para neonatos com dificuldades na amamentação. Resultados: Todos os 

neonatos que receberam o banho de ofurô apresentavam-se chorosos à manipulação, má pega e/ou 

déficit na sucção. Para realização foi realizada enrolamento com toalha fralda, banheira com água 

morna,temperatura de 36,5
o
C, essência de lavanda ou camomila e música com sons da natureza. 

Após o banho a maioria apresentavam-se relaxados e alguns eram vestidos dormindo e entregues a 

sua mãe. Foi observado a face de alegria da mãe e os relatos e a observação demonstraram que 

houve melhora na sucção e manutenção da pega. Estudos realizados no alojamento conjunto e UTI 

neonatal demonstraram os benefícios do banho de ofurô como coadjuvante nos cuidados, deixando-

os mais tranquilos, reduzindo estresse, perda de peso, diminuindo o tempo de internação.
2,3

 No 

entanto, não encontramos estudos que atrelem esta prática com o aleitamento materno. Conclusão: 

Esta experiência tem sido enriquecedora, possibilitando a implementação de um cuidado de 

enfermagem direcionado para necessidades do neonatal.  

Palavras-chave: Recém-Nascido; Relaxamento; Cuidados de Enfermagem. 
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078. CAMINHO PARA NARRATIVAS DE VIDA DE MÃES DE RECÉM-NASCIDOS 

ALIMENTADOS POR SONDAS GÁSTRICAS NA UTIN 
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Introdução: A alimentação enteral através de sonda gástrica supre as necessidades nutricionais e 

alimentares na impossibilidade da amamentação por incapacidade de coordenar sucção, deglutição e 

respiração do RN.1 Trata-se de um projeto de pesquisa onde se questionou se a sonda gástrica 

poderia influenciar no desenvolvimento da maternagem da mulher que pode amamentar, mas seu 

filho não pode mamar, pois é alimentado através da sonda gástrica. Maternagem é definida como a 

capacidade da mãe em exercer um cuidado especial e único, perceber as necessidades e anseios do 

RN.2 Objetivo: Analisar a maternagem de mulheres que podem amamentar, mas seus filhos RN se 

alimentam através da sonda gástrica. Metodologia: Estudo descritivo de natureza qualitativa. 

Estratégia: método Narrativas de Vida.3 Serão realizadas entrevistas individuais: Fale-me como foi 

para você desenvolver o cuidado com seu bebê com relação a alimentação do mesmo dentro da UTI 

Neonatal desde que ele(a) nasceu. Cenário: UTIN e ambulatório de acompanhamento das crianças 

que estiveram internadas na UTIN de um Hospital Universitário na cidade do Rio de Janeiro. 

Participantes: mães de RN que estão ou estiveram internados na UTIN e que se alimentam ou se 

alimentaram através de sonda gástrica por incapacidade ou impossibilidade de sucção no seio 

materno. Análise: temática de narrativas de vida proposta por Bertaux.3 Conclusão: a enfermagem 

é responsável pela introdução da sonda gástrica, fixação, administração da dieta e manutenção do 

dispositivo, logo saber as necessidades dessas mães perante essa via de alimentação reafirma mais 

um objeto no cuidado e na ciência para enfermagem.  

 

Referências:  
1. Carmo CMA, Oliveira EMO, Pontes KAES, Araújo MC. Procedimentos de enfermagem em neonatologia: rotinas 

do Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz. Rio de Janeiro: REVINTER, 2012.  

2. Winter T R. Maternagem – conceituação específica. In: Duvidovich E, Winter T. R. (organizador). Maternagem: 

uma intervenção preventiva em saúde; abordagem psicossomática. São Paulo: Casa do Psicólogo, 2004, p35-41.  

3. Bertaux, D. Narrativas de vida: a pesquisa e seus métodos. Natal: EDUFRN; São Paulo: Paulus, 2010.  

                                                             
1 Doutora em Enfermagem pela UFRJ; Mestre em Enfermagem pela UFRJ; Professora Adjunta do Departamento Materno-Infantil da 

EEAP/Unirio; Orientadora de Mestrado em Enfermagem- PPGEnfUnirio  
2 Mestranda em Enfermagem- PPGEnfUnirio; Especialista em Enfermagem Neonatal nos moldes de Residência pelo IFF/Fiocruz; 

Estomaterapeuta pelo PPGEnf UERJ; Enfermeira pela Fenf/UERJ; telefone (21) 98179-9208; E-mail: jnasc01@gmail.com; 

Endereço institucional: R. Dr. Xavier Sigaud, 290 - Urca, Rio de Janeiro - RJ, 22290-180  

 



 

79 

 

 

079. SONDAS GÁSTRICAS EM UTIN: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA  
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Introdução: É necessário que o enfermeiro se mantenha atualizado quanto aos avanços científicos 

na área de Nutrição Enteral em um ambiente tão particular como a Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN). Objetivo: Descrever as condutas relacionadas a cuidados na alimentação através 

de sonda gástrica em RN internados na UTIN a partir de artigos científicos publicados nos últimos 5 

anos. Metodologia: Revisão bibliográfica no mês de agosto de 2016. Descritores e palavras-chave: 

enteral nutrition; gastric feeding tube; gastric tube; tube feeding; neonatal intensive care units; 

intensive care units, neonatal; newborn intensive care units na base de dados Medline e os 

correspondentes em português na LILACS. Critérios de inclusão: condutas de cuidados para 

administração da dieta por sonda gástrica em RN na UTIN; português, inglês ou espanhol. 

Tratamento dos dados: análise de temática. Resultados: Achados 68 artigos na Medline e 67 na 

LILACS. Utilizados 22 artigos após exclusão. Categoria 1- Sondas Gástricas e seus materiais: O 

material da sonda gástrica pode apresentar risco de absorção de ftalatos ou redução da gordura do 

leite administrado.1;2 A diferenciação entre conectores dificulta os erros de administração na 

deita.3 Categoria 2- Enfermagem e a Nutrição Enteral na UTIN: É necessário que enfermeiras 

saibam avaliar a coloração do aspirado do resíduo gástrico. O cuidado de enfermagem é essencial 

para o sucesso da alta hospitalar de RN pré-termos em amamentação exclusiva.4 Conclusão: A 

pesquisa evidenciou dados relevantes referentes a sonda gástrica, seus materiais, condutas na UTIN 

e cuidados de enfermagem que favorecem a assistência da enfermagem na UTIN.  

Palavras-chave: Nutrição Enteral; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal. 
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Introdução: Desde o surgimento da Internet, as informações tornaram-se disponíveis para uma população 

muito maior, e junto a essa disponibilidade vêm repercussões inerentes ao conhecimento obtido. Tem sido 

comum o uso de notícias eletrônicas pelas instituições de saúde para divulgação de práticas inovadoras que 

estejam sendo aplicadas em seus cenários assistenciais. Uma dessas práticas, amplamente divulgada na 

internet, é o uso da rede para posicionamento do bebê prematuro na Unidade Neonatal. Sua prática carece de 

evidências pela escassa produção científica. No entanto, na mídia eletrônica se encontra certa quantidade de 

noticias e relatos de experiências de sucesso com o seu uso, o que deixa indícios de se tratar de uma estratégia 

para atender as necessidades dos recém-nascidos. Objetivo: Analisar os argumentos contidos nas notícias 

veiculadas na mídia eletrônica sobre o uso da rede em prematuros no ambiente da UTI Neonatal. Método: 

estudo qualitativo, exploratório, do tipo documental. Foram analisadas seis notícias eletrônicas, buscando 

informações que descrevessem a técnica e os resultados do uso da rede e o tipo de argumentação utilizado. 

Resultados: o ganho de peso, melhor desenvolvimento motor e sensorial, e redução do estresse foram os 

principais benefícios apontados nas notícias. Os argumentos encontrados com maior frequência foram de 

competência linguística, de autoridade e baseado em provas concretas. Conclusão: As notícias mostram uma 

visão favorável sobre o uso da rede, e os benefícios apontados encontram ressonância nos estudos já realizados, 

entretanto há necessidade de realizar estudos que gerem evidências para esta prática. 

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal; Prematuro; Posicionamento do Paciente; Imprensa. 
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Introdução: O presente estudo está inserido no projeto de pesquisa intitulado: “História do 

Cuidado nos aspectos micro e macromoleculares: prática, saberes e instituições”, produzido pelo 

Laboratório de História do Cuidado e Imagem em Enfermagem (LACUIDEN) da Escola de 

Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP/UNIRIO). [...] Objetivos: Descrever as imagens da manobra de 

Heimlich no livro de John Cook Lane, associar as imagens do livro com os registros noticiosos e 

analisar importância da manobra para prática profissional do Enfermeiro. Metodologia: O estudo 

utiliza do método da abordagem histórica, que se caracteriza como abordagem sistemática por meio 

de coleta, organização e avaliação crítica dos dados coletados, que apresentam relações com o 

passado, o que nos leva a afirmar que os dados do passado contribuem para o entendimento do 

presente. [...] Resultados: Delimitado no capítulo de reanimação e reduzido a manobra de 

Heimlich, o texto pontua os estudos de Heimlich na perspectiva da atenção ao público em geral, 

bem como aos profissionais de saúde dentro da temática proposta. [...] Discussão: Diante dos 

resultados expostos, é digno de nota que a manobra de Heimlich em recém-nascidos é realizada 

como procedimento de emergência hoje, sem mudanças em sua técnica. O que nos leva ao 

questionamento do que deve ser considerado avanço no cuidado: a tecnologia ou a técnica em si? 

[...] Conclusão: Conclui-se, portanto, que o enfermeiro, obtém hoje o diploma de generalista, 

implicitamente pronto para atuar em qualquer contexto da assistência. No entanto, as grades 

curriculares dos cursos de graduação em enfermagem, se tornam alvo de preocupação diante da 

divergência da inserção de disciplinas voltadas especificamente ao ensino de emergência, ainda que 

abordando suas técnicas básicas. 
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082. O PAPEL DO ENFERMEIRO NOS BANCOS DE LEITE HUMANO 
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Introdução: Os enfermeiros se destacavam por cuidar bem de seus pacientes e de forma 

organizada, envolvendo assim, disciplina e conhecimento científico. Além disso o cuidado, norteou 

sua prática clínica antes mesmo de fazerem parte do corpo das teorias de enfermagem
1
. Faz-se 

necessário resgatar o que tem sido o Banco de Leite Humano (BLH) ao longo da história. O 

profissional de saúde deve apoiar e incentivar a lactante a pôr em prática o aleitamento materno, 

preparando- a psicologicamente, informando-a sobre a fisiologia da lactação, seus benefícios, como 

cuidar das mamas, o posicionamento dela e do bebê durante a amamentação, sendo que este preparo 

deve ser iniciado durante o pré-natal
2
. Objetivo: Identificar as práticas dos enfermeiros em bancos 

de leite humanos do Estado do Espírito Santo. Metodologia: Estudo descritivo e exploratório, com 

abordagem qualitativa, a partir dos discursos dos enfermeiros e suas práticas nos Bancos de Leite 

Humano. A pesquisa foi aprovada pelo CEP/FM/HUAP/UFF através do CAEE nº 

27224214.9.0000.5243. Resultados: A primeira categoria indica que as mulheres precisam ser 

preparadas, visto que este tipo de cuidado deve ser prestado pelo enfermeiro. A segunda categoria 

aborda a formação continuada. Conclusões: As iniciativas, programas, pesquisas e normas vêm 

sendo criadas em prol da amamentação, nas últimas décadas, mas ainda é necessário um 

investimento continuado e o envolvimento de profissionais qualificados.  
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083. PRÁTICA DE HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA 
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Introdução: A higienização das mãos é uma ação eficaz e de baixo custo contra infecções 

hospitalares, pois, as mãos dos profissionais de saúde podem ser transmissores de diversos 

patógenos
1
. Objetivo: Averiguar em quais aspectos, os profissionais envolvidos na assistência em 

uma unidade de terapia intensiva pediátrica em Vila Velha ES, negligenciam a higienização das 

mãos. Método: Estudo qualiquantitativo e transversal, onde utilizou-se a observação direta e a 

averiguação da correta higienização das mãos por meio de cheklist validado
2
. Os dados foram 

expressos correlacionando-se o percentil que determinada resposta é marcada pelos entrevistados 

sobre o tema proposto. Resultados: Os participantes acreditam que o álcool gel à 70% pode ser 

utilizado como higienizador das mãos antes da administração de fármacos e após contato com 

superfícies no leito do paciente, assim como, antes de manusear dispositivos invasivos. Em relação 

aos produtos utilizados e as etapas a serem seguidas, houve inadequação do processo de higiene das 

mãos. Conclusão: A experiência vivida no setor de trabalho remete a dados valiosos para o 

acompanhamento dos aspectos de qualidade da assistência prestada, pois, facilitará a elaboração de 

estratégias que visem promover a adesão pelos profissionais de saúde na importância para afastar-se 

o risco do surgimento de infecções. 
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SÍFILIS CONGÊNITA NASCIDOS EM UM  

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO RIO DE JANEIRO 

 

Inês Maria Meneses dos Santos
1
 

Leila Rangel da Silva
2 

Marcelle Sampaio de Freitas Guimarães
3
 

 

Introdução: A sífilis congênita é uma doença causada pela bactéria Treponema pallidum, 

transmitida ao feto por mãe com sífilis gestacional inadequadamente tratada¹. Há um aumento 

progressivo da doença no Brasil, estima-se 4,7 casos/1.000 nascidos vivos². Este estudo trata-se de 

um recorte da dissertação de Mestrado de uma das autoras, e tem como objetivo: Traçar um perfil 

dos recém-nascidos portadores de sífilis congênita nascidos. Metodologia: Estudo descritivo, 

prospectivo, realizado em um Hospital Universitário do Rio de Janeiro, entre setembro de 2014 a 

maio de 2015. Foram analisados 13 prontuários de recém-nascidos com sífilis congênita, mediante 

um formulário para a coleta documental. Resultados: 61,5% dos recém-nascido é do sexo 

masculino, 53% nasceram de parto cesáreo, 23% prematuros, 23% baixo peso e 15,4% foram 

hospitalizados em Unidade Neonatal. Os principais achados clínicos foram: restrição de 

crescimento intrauterino, lesão cutâneo-mucosa, espessamento cortical de ossos longos, periostite, 

icterícia e hepatoesplenomegalia. O tratamento consistiu em penicilina cristalina, por via 

endovenosa, por 10 dias. Conclusão: Os dados apurados mostram que a sífilis congênita traz sérias 

consequências para o crescimento e desenvolvimento da criança. Faz-se necessário a 

implementação de ações culturalmente congruente com as reais necessidades de homens e mulheres 

para prevenir a sífilis no período gestacional e, consequentemente, reduzir casos novos de sífilis 

congênita.  

Palavras-chave: Sífilis Congênita; Epidemiologia; Enfermagem Neonatal. 

 

Referências:  
1 Brasil. Atenção à saúde do recém-nascido: guia para os profissionais de saúde. Brasília: Ministério da Saúde, 

2011. 2v.  

2 Brasil. Aplicação de Penicilina Benzatina na Atenção Básica e Situação Atual da Sífilis no Brasil, 2014. 32p.  

 

 

 

 

 

                                                             
1 Doutorado e Mestrado em Enfermagem pela UFRJ. Docente do Programa de Pós-graduação em Enfermagem (PPGENF) da 

UNIRIO.  
2 Pós-doutorado em Enfermagem pela UFBA, Doutorado em Enfermagem pela UFRJ, Mestrado em Enfermagem pela UNIRIO. 
Docente do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem e Biociências (PPGENFBIO) da UNIRIO. 
3 Doutoranda do PPGENFBIO da UNIRIO. Mestrado em Enfermagem pela UNIRIO, Residência em Saúde da Criança pela UFRN. 

E-mail: marcelle_sfg@hotmail.com Instituição: Universidade Federal do estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). 

 

mailto:marcelle_sfg@hotmail.com


 

85 
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Introdução: Atualmente o homem tem sido chamado ao âmbito doméstico, destacando-se o 

discurso atual sobre os "novos" pais, que são mais afetuosos e participam diretamente da criação 

dos filhos, não apenas como provedores financeiros.¹ Objetivo: Compreender a visão do pai em 

relação a sua participação no cuidado ao recém-nascido no alojamento conjunto. Metodologia: 

Estudo descritivo com abordagem qualitativa², cujos participantes foram quinze pais que 

acompanhavam suas mulheres no alojamento conjunto de uma Maternidade Federal do Rio de 

Janeiro. Os dados foram coletados no período de março a maio de 2016. Resultados: A análise do 

conteúdo originou as seguintes categorias: A participação do pai no cenário da gravidez e parto; 

Vivências do pai no alojamento conjunto; O papel da equipe na inclusão do pai nos cuidados ao 

recém-nascido. Conclusão: Concluímos que a participação do pai no alojamento conjunto é um 

processo ainda em construção, e ao garantir a presença do pai, em todos os momentos, percebemos 

que este pai sente-se mais completo, exerce uma paternidade mais ativa e estabelece 

corresponsabilidade com sua parceira.³  

Palavras-chave: Paternidade; Relações Pai-Filho; Alojamento Conjunto. 
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Introdução: No Brasil, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da 

avaliação integral à saúde de criança. O enfermeiro tem um papel importante no cuidado da criança 

em uma unidade básica de saúde, por meio do acompanhamento na puericultura, espera-se reduzir a 

incidência de doenças, aumentando suas chances de crescer e desenvolver-se para a vida adulta. 
(1)

 

Objetivo: Foi revisar a produção científica relativa à importância da consulta de enfermagem na 

puericultura.
(2)

 Método: Caracteriza-se como pesquisa bibliográfica, pois utilizou como fonte de 

coleta de dados a bibliografia, entendida como um conjunto de publicações cientifica encontradas 

em periódicos. Resultado: Os artigos selecionados foram analisados e para a realização da 

discussão categorizou-se os principais temas: práticas dos enfermeiros na atenção da criança na 

Estratégia de Saúde da Família e sobre as Ações de enfermagem desempenhadas na consulta de 

puericultura. Conclusão: A consulta de enfermagem na Puericultura tem relevância para a saúde da 

criança, e muitos enfermeiros têm priorizado ações voltadas atenção à saúde da criança na atuação 

em atenção primária. As ações constituem o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 

saudável da criança no período de 0 a 2 anos.
(3) 
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Introdução: O profissional de Enfermagem atua sempre a favor do bem-estar de quem é cuidado e 

ao se falar em saúde da criança, ele deve estar atento a todos os aspectos do seu crescimento e 

desenvolvimento, sem esquecer da sua família e de quem executa os cuidados em casa. Objetivos: 

Teve-se como objetivo analisar os cuidados de saúde de avós com seus netos e com isso observar a 

sua influência. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratória, de caráter 

qualitativo, aprovada pelo CEP sob nº 1.462.993. A pesquisa foi realizada em um Grupo de 

Convivência para a terceira idade na cidade do Rio de Janeiro, foram entrevistados 16 idosos. A 

coleta se deu entre os meses de Abril a Junho de 2016, através de uma entrevista semiestruturada. O 

procedimento analítico foi análise temática. Resultados: Quanto ao perfil dos idosos, todas eram 

mulheres que relataram terem participado dos cuidados com os netos; a idade média foi de 80 anos, 

e possuíam uma média de 2,3 filhos.  Após realizada a análise temática identificou-se uma categoria 

de análise: Cuidados de Saúde Intergeracionais, dividida em três subcategorias: Maternagem 

Ampliada, Cuidados de Manutenção da Saúde e Cuidados de Restabelecimento da Saúde. 

Conclusão: Concluiu-se que os avós são influentes cuidadores da saúde das crianças da família, e 

estão sempre presentes durante a ausência parental, sendo de suma importância a sua inclusão nos 

cuidados infantis pelos serviços de saúde. 

Palavras-chave: Enfermagem Pediátrica; Cuidado da Criança; Família. 
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O presente estudo tem como linha de pesquisa: O cuidar no Processo Saúde-doença. Área 

predominante: Enfermagem no cuidado à Saúde da criança. Problematização: Qual a importância 

dos cuidados de enfermagem ao RN com (síndrome aspiração de mecônio) SAM. Objetivo: 

Descrever os cuidados do enfermeiro com recém-nascido com SAM. Metodologia: Este estudo 

com abordagem qualitativa, método descritivo, tipo bibliográfico. Com busca de dados na base de 

dados SciELO, Lilacs, Medline, onde selecionamos 7 artigos para estudo. Resultados: Foi possível 

observa nas literaturas e analises artigos a real importância do cuidado do enfermeiro na observação 

e monitorização do Recém-nascido continuamente, dando todo o apoio aos familiares do Rn. Foi 

notável que 50% de cesarias realizada se davam por indicação de mecônio. Conclusão: Concluímos 

que a síndrome aspiração de mecônio é uma indicação de alto risco, se dá pelo número insuficiente 

de consultas nos pré-natais. Por isso é de grande importância o acompanhamento do enfermeiro 

durante a gestação e o trabalho de parto para que reduza a possibilidade da síndrome.           
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089. FATORES QUE INTERFEREM NO PROCESSO DE ALEITAMENTO MATERNO 

DE CRIANÇAS COM NECESSIDADES DE SAÚDE VARIADAS:  

CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM 
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Introdução: A infância é o período crucial aonde se desenvolve grande parte das potencialidades 

da criança, e o aleitamento materno é a estratégia mais sábia, econômica e natural para potencializar 

o vínculo afetivo, a proteção e nutrição para a criança, sendo uma intervenção importante para 

redução da morbimortalidade infantil.
1 

Objetivo: analisar os fatores que influenciam o processo de 

aleitamento materno de crianças acompanhadas em ambulatório de referência pediátrica na visão da 

mulher-mãe. Metodologia: pesquisa descritiva, abordagem qualitativa, aprovada pelo CEP 

nº1370267. Realizado em um hospital no estado do RJ, com 30 mulheres-mães de crianças que 

vivenciaram o processo de amamentação, cujos filhos tinham até 24 meses de vida. O período de 

coleta foi de março a abril de 2016, através de entrevista semiestruturada. Da análise temática 

resultou uma categoria analítica: fatores que (des)favoreceram o aleitamento. Resultados: idade 

média das mulheres-mães foi de 26 anos; 46,6% possuíam o ensino médio completo; maioria 

casadas (33%) ou moravam com parceiro (27%); apenas 33,3% referiram trabalhar. Quanto ao 

histórico obstétrico, 96,7% realizaram o parto dos seus filhos no cenário do estudo, todas fizeram 

pré-natal. Nos relatos das mulheres-mães apreendeu-se como fatores positivos: vínculo afetivo e 

conhecimentos sobre amamentação; e como negativos problemas com a amamentação (problemas 

das mamas puerperais, inserção da mamadeira e pega inadequada), problemas socioafetivos e 

patologia da criança. Conclusão: foi constatado que todas as mulheres-mães foram orientadas em 

algum momento, e as que relataram fatores negativos, nem todas interromperam o processo de 

aleitamento, algumas superaram as dificuldades e tiveram sucesso.
 

Palavras-chave: Saúde da Criança; Enfermagem Pediátrica; Aleitamento Materno. 

 

Referências: 
1. Ministério da Saúde (BR), Caderno de Atenção Básica, Nº 23 - 2ª edição - Saúde da Criança: Aleitamento Materno 

e Alimentação Complementar- Brasília – DF 2015. 

2. Ministério da Saúde (BR), Cadernos de Atenção Básica, Nº 33. Saúde da Criança: Crescimento e 

Desenvolvimento. Brasília: Ministério da saúde, DF 2012. 

3. Ministério da Saúde (BR), Secretaria de Atenção à Saúde Departamento de Ações Programáticas e Estratégicas. II 

Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal - Brasília DF 2009 

4. Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de Nutrologia. Manual de orientação: alimentação do lactente, 

alimentação do pré-escolar, alimentação do escolar, alimentação do adolescente, alimentação na escola. São Paulo, 

2006. Disponível em: http://www.sbp.com.br/pdfs/14617a-PDManualNutrologia-Alimentacao.pdf 

5. Sena MCF, Silva EF, Pereira MG. Tendência do aleitamento materno no Brasil no último quarto do século XX. 

Revista Brasileira de Epidemiologia, São Paulo, v. 10, n. 4, 2007. Disponível em: 
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090. A NARRATIVA DE VIDA DE MULHERES-MÃES DURANTE O PROCESSO DE 

AMAMENTAÇÃO DE SEU FILHO PRÉ-TERMO 
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Introdução: Trata-se de um projeto de pesquisa, cuja temática é o aleitamento materno (AM) de 

recém-nascidos pré-termo
1
. O aleitamento materno de um recém-nascido pré-termo (RNPT) é 

essencial, pois o leite materno possui componentes diferenciados para o aporte proteico-calórico e 

suas propriedades imunológicas são diferenciadas, quando comparadas a uma mãe que teve um 

filho a termo. Objetivo: Analisar a vivência do processo de aleitamento materno da mulher-mãe de 

filho recém-nascido pré-termo egresso da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal após a alta 

hospitalar, a partir da sua narrativa de vida. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de 

natureza qualitativa, utilizando o método de narrativa de vida.  Este método busca descrever 

situações reais da vida pessoal de um ou de mais informantes, a fim de ter uma riqueza de detalhes 

acerca da temática pesquisada
2
. Os dados utilizados neste estudo serão coletados em uma instituição 

pública de saúde, localizada no Estado do Rio de Janeiro. As participantes deste estudo serão as 

mulheres-mães dos RNPT egressos da UTIN do hospital escolhido. Serão realizadas  entrevistas 

individuais: “Fale-me sobre sua vida que tenha relação com o processo de amamentação do (nome 

do filho recém-nascido pré-termo)”. Resultados: Será utilizada a técnica da análise temática, para 

construção das categorias analíticas. Conclusão: Essa mulher-mãe enfrenta dificuldades de várias 

ordens durante o processo de aleitamento materno na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e 

precisa de um olhar sensível às suas necessidades para que possa sentir-se apoiada e encorajada 

para amamentar seu filho. 

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Recém-Nascido Pré-Termo; Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal. 
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Introdução: Recentemente o Ministério da Saúde incorporou o exame oxímetro de pulso conhecido 

como teste do coraçãozinho como parte da triagem neonatal, em estudo recente o teste do 

coraçãozinho detectou 75% das cardiopatias em bebês, quando  correlacionado a outros métodos 

como ultrassonografia e ecocardiograma antes e após o nascimento, a porcentagem subiu para 92%. 

Atualmente uma média de 30% dos bebês saem da maternidade sem diagnóstico fechado, a 

ausência de um diagnóstico precoce adequado implicará num prognóstico ruim. Segundo a portaria 

n° 20, de 10 de junho 2014, tornou-se público a decisão de acrescentar a oxímetria de pulso, 

fazendo parte da nova triagem neonatal do Sistema Único de Saúde. Objetivo: descrever a 

percepção dos profissionais de enfermagem de uma maternidade em relação ao teste do 

coraçãozinho. Metodologia: trata- se de uma pesquisa de campo de natureza descritiva e 

abordagem qualitativa, a técnica para coleta de dados é a entrevista semiestruturada, que será 

analisada através de análise de conteúdo. O cenário da pesquisa é uma maternidade localizada no 

Estado do Rio de Janeiro, município de Nova Iguaçu, tendo como participante da pesquisa 

profissional de enfermagem da instituição, o método utilizado será através de uma visita técnica em 

cada plantão instituído pelo serviço, a maternidade possui ao todo 35 enfermeiros e 179 técnicos de 

enfermagem em seu corpo funcional, pretende-se entrevistar 75% dos funcionários de cada plantão. 

Resultados prévios: Espera-se que boa parte dos profissionais em Enfermagem reconheça e saiba a 

finalidade da importância da implementação do teste do coraçãozinho aos recém nascidos.  
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Introdução: A abordagem do cirurgião-dentista (CD) de forma educativa, preventiva e curativa ao 

bebê e sua família é de vital importância. Cabe a nós profissionais de saúde darmos destaque a 

saúde bucal do neonato com conhecimento qualificado. Objetivo: Realizar um levantamento 

bibliográfico acerca de estudos sobre prevenção e reconhecimento de patologias bucais em Recém-

Nascido (RN) e suas possíveis repercussões. Metodologia: Foi realizado levantamento 

bibliográfico na base de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Os descritores utilizados 

foram: “recém-nascido”, “odontologia” e “patologia bucal” onde foram encontrados 496 artigos. 

Destes foram selecionados 100 dos últimos cinco anos. Após a leitura dessas produções científicas 

apenas 60 contemplaram objetivo do estudo. Resultados: Observou-se que os estudos brasileiros 

sobre esta temática vêm crescendo em relação a outros países. Dentre esses, 15 artigos buscavam 

verificar o conhecimento das patologias bucais e suas repercussões. Tais estudos mostraram que 

tem incidência de 75% para cistos de inclusão no neonato, que são de relevância para conhecimento 

de todos os profissionais que atuam nessa área. As patologias mais citadas foram: dente natal e 

neonatal, fenda labiopalatal, rânula e cistos, todos de estudo de saúde bucal. Conclusão: Existem 

poucos estudos relacionados a esta temática no Brasil. Alguns trabalhos publicados não 

conseguiram impactar na qualidade de informar outros profissionais. Entendemos como papel 

fundamental a transmissão e instrumentalização do conhecimento para os outros profissionais que 

atuam nas maternidades nesse período de 48 horas. 

 

Referências: 
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093. SENSIBILIZAÇÃO DA POPULAÇÃO SOBRE DOAÇÃO DO  

SANGUE DO CORDÃO UMBILICALE PLACENTÁRIO:  
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Objetivo: Investigar as estratégias de informação e sensibilização de gestantes e da população em 

geral sobre a doação de sangue do cordão umbilical e placentário com finalidade de transplante a 

bancos de armazenamento. Método: Pesquisa qualitativa e descritiva, seguindo as seis etapas 

preconizadas pelo método de revisão integrativa de literatura.  Os dados foram coletados em 

fevereiro e maio de 2016, utilizando as bases LILACS, BDENF e PubMed. Resultados: Treze 

artigos foram selecionados. Identificou-se duas categorias: Estratégias de divulgação sobre a doação 

do sangue do cordão Umbilical e Placentário, e Falta de informação sobre a doação e 

armazenamento do sangue do cordão umbilical e placentário. Constatou-se que a falta de 

conhecimento da população em geral é um grande obstáculo para o aumento do número de doações, 

nos bancos públicos e privados. Além disso, questiona-se o papel do profissional de saúde na 

orientação e na escolha do momento adequado de se obter o termo de consentimento. Verificou-se 

que a internet, as redes sociais, a televisão e outros meios de comunicação têm forte influência 

sobre a tomada de decisão. No entanto, a falta de informação de qualidade desses meios e a 

ausência de informação profissional para esclarecer eventuais dúvidas, são os principais entraves 

para uma decisão tranquila e segura por parte dos doadores. Conclusão: Os profissionais de saúde 

devem desempenhar um papel mais ativo na divulgação e orientação da doação do sangue do 

cordão umbilical e placentário.  

Palavras-chave: Transplante de Células-Tronco de Sangue do Cordão Umbilical; Doação de 

Sangue de Cordão Umbilical; Orientação em Saúde; Enfermagem. 
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Ao realizar uma pesquisa acerca da tecnologia leve-dura esperamos contribuir positivamente para 

que os profissionais da equipe de saúde e futuros profissionais de saúde (Médicos, Enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, técnicos de laboratórios e serviços especializados) pensem em sua atuação 

e sintam-se motivados a estudar e pesquisar quanto a humanização e emprego da sua expertise para 

se maximizar a efetividade de tratamentos, especialmente no caso deste estudo os realizados no 

cuidado neonatal. Para ter como resultado a melhoria da qualidade do serviço prestado aos 

pacientes hospitalizados e para que haja um crescimento profissional através dos conhecimentos 

aqui descritos. Os primeiros conflitos que aparecem estão pautados aos sentimentos variados que 

atinge o casal, quem sabe mais fortemente à mulher, em consequência do pós-parto, um período 

estimado crítico e sensível. Ressalta-se que a tecnologia leve-dura é responsável pelo norteamento 

do papel que será desenvolvido pela equipe multiprofissional atuando diretamente no cuidado 

neonatal que é fundamental para o desenvolvimento do bebê, é saliente acrescentar que os casais 

têm seus anseios dissolvidos pelas peculiaridades específicas da criança prematura e pelo ambiente 

impactante da UTI neonatal. Tais sensações, incorporadas às demais demandas pós-natais, acabam 

dificultando o procedimento de aproximação entre eles e o bebê, postergando seguramente "a troca" 

entre a tríade. Decorrente dessa busca científica foi realizada em formato de revisão de literatura 

com uma análise do material, seguindo as etapas: leitura exploratória, com o intuito de conhecer 

melhor o problema, elaboração das hipóteses e aprimoramento de ideias; leitura seletiva, através da 

qual foram selecionados os artigos pertinentes aos propósitos do artigo; leitura analítica dos textos e 

apreciação e julgamento das informações, evidenciando os principais aspectos abordados sobre o 

tema. E finalizando-se através de leitura interpretativa que, apoiada na experiência de campo dos 

pesquisadores que conferiu significado mais amplo aos resultados obtidos com a leitura analítica.  

Palavras-chave: Tecnologia Leve-Dura; Cuidado Neonatal; Pré-Termo. 
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Introdução: Recomenda-se que até o 6º mês de vida o bebê receba o leite materno exclusivo 

(AME), sendo esta a maior estratégia de prevenção de morbi-mortalidade infantil. Objetivo: 

Determinar a prevalência do aleitamento materno até o 6º mês de vida dos recém-nascidos (RN) em 

uma maternidade do Rio de Janeiro (RJ). Metodologia: Trata-se de pesquisa descritiva quantitativa 

de dados coletados dos registros do Banco de Leite Humano (BLH) da maternidade. Foram 

selecionados 26 RN entre dez/2015 e jan/2016. Resultados: Dos 26 RN, 42,3% nasceram de parto 

normal. Dos que nasceram de parto normal, 90,91% amamentaram na 1° hora e dos que nasceram 

de parto cesárea, 93,33%. Dos RN que amamentaram na 1° hora, 75% amamentaram até o 6° mês 

de vida ou mais, 44,44% desses RN ficaram em AME. Dos 23,08% que passaram pela UTI 

Neonatal (UN), 100% usaram leite artificial e materno durante a internação, porém, somente 

11,53% receberam alta com AME e 7,7% concluíram a amamentação exclusiva até o 6° mês. 

Conclusão: Conclui-se que a amamentação precoce do RN. Entretanto, a passagem dos RN pela 

UN está contribuindo com o desmame precoce, sendo importante o uso criterioso de LA durante a 

internação e o incentivo a doação de leite materno.  

Palavras-chave: Prevalência; Amamentação; Desmame. 
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Introdução: O aleitamento materno exclusivo (AME) deve ser realizado até o sexto mês de vida. A 

interrupção desse aleitamento pode trazer prejuízos, como o desmame precoce, a dentição e a fala. 

Um dos principais motivos para isso é a introdução de bicos e mamadeiras. Objetivo: Relacionar o 

uso de bicos e mamadeiras com a interrupção do aleitamento materno antes do sexto mês de vida 

numa maternidade no Rio de Janeiro. Metodologia: Trata-se de pesquisa descritiva quantitativa, 

cujos dados foram coletados do Banco de Leite Humano da maternidade. Foram selecionados 26 

bebês que nasceram entre dez/2015 e jan/2016. Resultados: Dos 26 bebês da amostra, 73,1% 

fizeram uso de bicos artificiais após a alta. Dessas crianças, 73,7% iniciaram o uso antes do sexto 

mês de vida e 52,6% interromperam por completo o aleitamento materno no sexto mês, ou antes. 

84,2% que fizeram uso de bicos artificiais, não permaneceram em AME até o sexto mês e as causas 

foram à volta ao trabalho ou estudo (21%), esgotamento do leite (21%), indicação médica (10,6%) e 

devido ao uso da mamadeira (5,3%). Conclusão: A cultura do uso de bicos artificiais está presente 

na sociedade, por isso os profissionais de saúde devem orientar às mães que o uso deles pode 

acarretar o desmame precoce.  

Palavras-chave: Aleitamento, Bicos Artificiais, Desmame. 
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Introdução: O aleitamento materno é sinônimo de sobrevivência para o recém-nascido, portanto 

um direito inato. É uma das maneiras mais eficientes de atender os aspectos nutricionais, 

imunológicos e psicológicos da criança em seu primeiro ano de vida. O sucesso da amamentação 

depende de uma interação entre a mãe e o seu filho, com suporte familiar, comunitário e 

profissional apropriados. Acrescido a isso, a mãe deve trazer uma história de vida positiva em 

relação à amamentação, estar aberta a mudanças e, além disso ter vontade, poder e ter 

disponibilidade de amamentar¹.
 
Objetivo: Identificar e analisar a relação do aleitamento materno 

exclusivo com as internações por infecções em crianças. Metodologia: Pesquisa qualitativa, de 

análise documental integrativa, em estudos publicados entre 2005 e 2015. Resultados: Observou-se 

que existe uma relação de proteção do leite materno para com internações hospitalares por infecções 

em crianças. Artigos encontrados com a temática trabalhada trouxeram informações e números 

importantes, onde ser amamentado exclusivamente em seio materno pode ser critério de proteção 

para futuros acometimentos por infecções com necessidades de internação hospitalar. Conclusão: A 

mulher tem por direito receber total apoio da equipe de saúde durante todo o processo gestacional, o 

pré-natal deve ser o momento do incentivo, das retiradas de dúvidas. O Enfermeiro deve estar 

capacitado para lidar com a decisão da mãe, a responsabilidade é de informá-la sobre os benefícios 

e não de forçá-la a algo que não tenha sido programado e planejado, o poder de decisão cabe à 

mulher.  

Palavras-chave: Enfermagem; Aleitamento Materno; Internação. 
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098. A IMPORTÂNCIA DO RASTREIO DA HIPERTENSÃO EM  
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A hipertensão arterial sistêmica (HAS) complica 10% das gestações
(1)

. Constitui a 3º causa de 

morte materna no mundo e a 1º no Brasil
(2)

 . Buscou-se comparar a prevalência de HAS em 

mulheres e em seus familiares, voltando-se a importância da atuação na população referida. A partir 

de pesquisas de projetos de rastreio da doença renal crônica pela Liga Acadêmica de Prevenção a 

Doenças Renais da Universidade Federal de Juiz de Fora, recortou-se dados referentes à população 

do sexo feminino, de 12 a 47 anos, devido à média da menarca e a menor idade da média da 

menopausa, estando em idade reprodutiva. Foram analisados para verificar a prevalência de HAS na 

amostra em familiares. Em 2014, em Juiz de Fora, de 148 mulheres, 131 (88,5%) apresentaram 

familiares hipertensos e 25 (16,9%) são hipertensas, destas, 20 (80 %) apresentaram familiares 

hipertensos. Em 2013, em Belmiro Braga, de 34 mulheres, 27 (79,4%) apresentaram familiares 

hipertensos e 9 (26,5 %) são hipertensas, destas, 8 (88,9%) apresentaram familiares hipertensos. Em 

2011, em Piraúba, de 53 mulheres, 49 (92,5%) apresentaram familiares hipertensos e 16 (30,2%) 

são hipertensas, com todas apresentando familiares hipertensos. Em 2014, em Rochedo de Minas, 

de 54 mulheres, 43 (79,6%) apresentaram familiares hipertensos e 13 (24,1%) são hipertensas, com 

todas apresentando familiares hipertensos e 13 (24,1%) são hipertensas com todas apresentando 

familiares com HAS. Da média de 24,4% de mulheres hipertensas, mas de 80% apresentaram 

familiares com hipertensão. Há necessidade de se rastrear não só as mulheres, como também seus 

familiares, devido ao caráter genético. 

Palavras-chave: Saúde da Mulher; Hipertensão Arterial Sistêmica; Rastreio.  
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MULHERES QUE VIVENCIAM A ENDOMETRIOSE 
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Introdução: A endometriose é uma afecção ginecológica que acomete geralmente mulheres em 

idade reprodutiva e se caracteriza pela presença de endométrio fora da cavidade uterina. Objetivo: 

Descrever os conteúdos que organizam as representações sociais das mulheres que vivenciam a 

endometriose sobre essa situação. Metodologia: As exigências éticas estabelecidas pela Resolução 

n.º466/12, foram cumpridas e aprovado com CAAE nº49196615.7.0000.5238. O estudo é 

qualitativo-descritivo e utiliza a Teoria das Representações Sociais como teorimétodo. As 

participantes foram 30 mulheres com diagnóstico médico de endometriose confirmado com idade 

igual ou superior a 18 anos. A coleta de dados ocorreu através de entrevista semiestruturada após 

assinatura do TCLE. As entrevistas foram transcritas e a análise ocorreu após processamento dos 

dados no software IRAMUTEq. Resultados: A partir da Classificação Hierárquica Descendente 

realizada pelo IRAMUTEq foi possível identificar um bloco temático (Conviver com a 

endometriose) que se subdivide em 2 classes: Vivência no circuito médico: da descoberta ao 

tratamento (24,79%) onde as palavras de maior associação foram: exame, medicar, cirurgia. 

Podemos identificar a presença do paradigma biomédico e biologicista presentes nas falas das 

mulheres. A segunda classe é O cotidiano da vida com endometriose (26,4%). As palavras de maior 

associação foram: dor, sentir, menstruação. Essa classe aborda o cotidiano das dores nas mulheres 

entrevistadas. Conclusão: A endometriose produz e (re)produz múltiplas formas de agir frente à 

situação da vivencia da endometriose. 

Palavras-chave: Enfermagem; Endometriose; Saúde da Mulher. 
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Introdução: A endometriose é uma patologia crônica que atinge potencialmente as mulheres em 

idade reprodutiva. Com o avanço da tecnologia e do saber, percebe-se um aumento na identificação 

do número de casos e o diagnóstico, finalmente pode ser traçado e tratado com maior facilidade, 

mesmo quando tardio. Diante dessa realidade, percebe-se a necessidade de refletir sobre a 

assistência de enfermagem para estas mulheres. Objetivo: identificar na literatura, os cuidados de 

enfermagem prestados pelo enfermeiro à mulher com endometriose. Método: Revisão integrativa 

da literatura, com abordagem qualitativa e de cunho descritivo. A busca foi realizada na BVS 

(Biblioteca Virtual de Saúde) e teve como critérios de inclusão: artigos disponíveis, em língua 

portuguesa, publicados entre os anos de 2005 e 2015. Os descritores foram enfermagem e 

endometriose. Resultados: foram identificados dois artigos que atendiam aos critérios de inclusão. 

Após a leitura minuciosa, não foram identificados cuidados de enfermagem específicos a este 

agravo. Os artigos apontaram que os cuidados de enfermagem estão relacionados à realização de 

avaliação adequada e fornecimento à cliente de orientação e apoio, para aliviar as consequências 

que a endometriose pode trazer. Conclusão: Durante o processo de pesquisa na literatura, ficou 

evidente que, apesar da existência de políticas públicas na área da endometriose, ainda são raros os 

trabalhos da enfermagem voltados para este agravo. Assim, o trabalho desenvolvido poderá servir 

de incentivo para organizar e direcionar a coleta de dados nesta área e ainda, discutir os cuidados de 

enfermagem em questão. 

Palavras-chave: Endometriose; Enfermagem. 
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Introdução: Ao considerar o processo histórico, social, cultural e o papel desempenhado pelas 

mulheres na sociedade, percebe-se que a população feminina faz parte de um segmento vulnerável à 

violência
1
. Sua alta prevalência tem sido reconhecida como um grave problema de saúde pública 

em qualquer fase da vida, com as repercussões negativas à saúde da mulher (OMS, 2012). 

Objetivo: verificar o conhecimento de enfermeiros brasileiros frente à violência contra a mulher. 

Metodologia: estudo de revisão integrativa da literatura. Como questão norteadora: qual a conduta 

dos enfermeiros brasileiros frente à violência contra a mulher? Realizado nas bases de dados 

LILACS e SciELO, recorte temporal de 2006 a 2015 e DeCS: “violência contra a mulher”, 

“assistência à saúde”, “enfermagem” e “conhecimento”. Os critérios de inclusão foram artigos na 

íntegra, que retratem a temática, em português. Obtivemos 452 artigos. Após o refinamento, 

finalizamos em 10. Resultados: encontrados 6 artigos na SciELO e 4 na LILACS. A maioria (9) 

dos estudos, apontam que os profissionais possuem dificuldades no manejo e detecção dos casos. 

Somente 1 reconhecem a necessidade de notificação e encaminhamentos. Em 5 deles os 

profissionais identificam o fenômeno da violência, destacam a necessidade do atendimento integral, 

multidisciplinar e interdepartamental para o enfrentamento. Em unidades especializadas os 

enfermeiros proporcionam ambiente acolhedor, além de terem conhecimento da rede de 

atendimento, possibilitando o acompanhamento da mulher em situação de violência
2
 Conclusão: 

Depreende-se que é necessário sensibilizar e capacitar os enfermeiros para o atendimento integral às 

mulheres em situação de violência.  

Palavras-chave: Enfermagem; Violência contra a mulher; Gênero; Conhecimento.  
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Introdução: a educação é uma estratégia para a promoção da saúde, de modo a viabilizar, entre 

outros objetivos, a autonomia no autocuidado. Por ser a adolescência uma fase de diversas 

mudanças passíveis de conflitos de ordem psicossocial, física e sexual, necessita de uma abordagem 

educativa integrada
1
. Assim, uma equipe multiprofissional em um processo educativo favorece o 

desenvolvimento de estratégias que irão trabalhar com a prevenção e promoção da saúde desse 

público. Objetivo: apresentar a experiência de uma equipe de residentes multiprofissionais em 

saúde, de um Hospital de Ensino público, no município do Rio de Janeiro sobre uma intervenção 

educativa em saúde com temáticas relacionadas à saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes. 

Método: trata-se de um relato de experiência de um grupo de Residentes multiprofissionais em 

saúde, de um Hospital de Ensino, público do Rio de Janeiro- RJ, acerca de uma intervenção em 

educação em saúde do adolescente, promovida em uma escola estadual da referida cidade. Isso 

aconteceu no contexto do Estágio Supervisionado de uma Residência Multiprofissional associado 

ao projeto de extensão de uma Universidade Federal e contemplou uma turma do 1º ano do ensino 

médio. Resultado: a partir das demandas da turma, as seguintes temáticas foram abordadas: gênero, 

primeira relação sexual, relacionamentos abusivos I, relacionamentos abusivos II. As dinâmicas 

foram: a criação de uma receita de bolo para “minha primeira vez”, um grupo de discussão para o 

tema relacionamentos abusivos, que teve como dispositivo disparador de discussão, apresentação de 

um vídeo e na segunda parte sobre o tema, relatos disponibilizados em jornais eletrônicos. Tais 

atividades desenvolvidas proporcionaram debates, reflexões individuais e coletivas, além da 

divulgação dos serviços assistenciais realizados no Hospital Universitário e parcerias. Conclusão: a 

escola é um espaço importante para serem trabalhados conhecimentos, habilidades e mudanças de 

comportamento, pois é local em que o adolescente permanece o maior tempo do seu dia. Portanto 

torna-se um local ideal e adequado para o desenvolvimento de ações educativas. 

Palavras-chave: Educação em Saúde; Saúde do Adolescente; Pesquisa Qualitativa. 
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Introdução: Os profissionais de saúde são sujeitos transformadores e reprodutores das ações de 

saúde nos cenários de cuidado, deste modo, faz-se necessário a qualificação permanente dos 

mesmos de acordo com a realidade de saúde local. Objetivo: relatar a experiência de educação 

permanente destinada à médicos e enfermeiros da atenção básica do município de Casimiro de 

Abreu/RJ sobre atenção pré-natal. Metodologia: Foram realizados seis encontros temáticos de 

atualização teórica e prática, ministrados por docentes do Curso de Enfermagem/UFF/Campi Rio 

das Ostras, em junho e julho de 2016, com carga horária de 40 horas, destinado à médicos e 

enfermeiros da atenção básica do município de Casimiro de Abreu/RJ, e acadêmicos de 

enfermagem do Campus Rio das Ostras/UFF da disciplina de estágio supervisionado III. Os 

conteúdos abordados foram: políticas de atenção à saúde da mulher, rotina laboratorial no pré-natal 

de risco habitual: interpretação de resultados e condutas, rastreamento de câncer de mama, colo de 

útero e IST em gestantes, imunização na gravidez, violência à mulher, educação e saúde, puerpério 

e amamentação. Resultados: Participaram 19 pessoas, entre eles enfermeiros, médicos e discentes. 

Percebemos que os valores de motivação profissional foram resgatados, pois o processo educativo 

conduziu à ampliação da concepção da saúde da mulher e possibilitou a reflexão dos profissionais 

sobre as práticas vivenciadas no cotidiano dos serviços, incentivando-os a revisar e atualizar suas 

condutas assistenciais. Conclusão: É de suma importância a realização da educação permanente 

nos serviços de saúde com vistas a qualificar a atenção à saúde da mulher. 

Palavras-chave: Educação Permanente; Saúde da Mulher; Atenção Pré-Natal; Enfermagem. 
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Introdução: O Laboratório de Estudos sobre Mulheres e Enfermagem, é um grupo de pesquisa 

vinculado à UFF/Campus Rio das Ostras/ e cadastrado no CNPq. Possui cinco linhas de pesquisa: 

Direitos sexuais e reprodutivos na atenção ao parto e nascimento, Cuidado, integralidade, e 

cidadania das mulheres durante seu ciclo vital, Mobilidade, migrantes, cidade e trabalho feminino, 

A mulher-nutriz no cenário da amamentação e A mulher no cenário da atenção às questões 

ginecológicas. Objetivo: Estudar as relações sociais e de gênero e poder em suas interfaces com a 

saúde da mulher e o cuidado de enfermagem, possibilitando articular atividade de ensino, pesquisa e 

extensão. Metodologia: Didático-pedagógicas virtuais como o site do Leme e página em redes 

sociais, expondo a importância do conhecimento dessas relações. Resultados: Pesquisas em 

andamento como: “violência institucional á parturiente nos serviços públicos de saúde: A vivência 

das mulheres. Parir e nascer em Rio das Ostras, Desafios encontrados por casais homoafetivos na 

adoção de crianças e/ou adolescentes. Conhecendo os fatores de risco e as medidas de prevenção do 

câncer de colo de útero e mama no município de Rio das Ostras. Atividades de extensão, 

desenvolvemos o Curso de atualização em atenção ao pré-natal no município de Casimiro de 

Abreu/RJ e Laboratório de Estudos sobre Mulheres e Enfermagem em Oriximiná-Pa, assim como a 

criação das páginas em redes sociais. Conclusão: O trabalho tem se mostrado eficaz, pois 

impulsiona a pesquisa, o ensino e o cuidado em enfermagem por meio da produção de 

conhecimentos inovadores para á saúde da mulher. 
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105. O EMPODERAMENTO DA MULHER NA UTILIZAÇÃO DE MÉTODOS 
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Introdução: Planejamento reprodutivo, ou planejamento familiar, é definido como um conjunto de 

medidas com o objetivo de prevenir uma gestação, que muitas das vezes é indesejada, ou para obter 

uma gravidez. Com isso, os métodos comportamentais são usados para prover a concepção e a 

anticoncepção, além de proporcionar importante impacto no empoderamento da mulher, visto que, 

para que se tenham alto grau de eficiência faz-se necessário que cada mulher conheça seu corpo de 

uma forma plena e única. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, com abordagem 

observacional e descritiva. Tal análise foi realizada em grupos de planejamento familiar, 

vivenciados no decorrer da graduação e durante rotina como enfermeiras residentes em enfermagem 

obstétrica. Resultados: Observou-se dificuldade das pacientes em relação a real eficácia dos 

métodos comportamentais para contracepção. Com isso, os métodos comportamentais são mais 

utilizados com objetivo de obter uma gravidez. Também notou-se que muitas mulheres não têm 

conhecimento do próprio corpo, como anatomia e fisiologia, por diferentes razões. Conclusão: 

Conclui-se que é de grande importância o conhecimento da mulher sobre seu corpo para um 

planejamento reprodutivo eficaz. Além disso, a utilização de técnicas para auxiliar este sujeito nesta 

busca do empoderamento é de responsabilidade do profissional de saúde atuando na educação em 

saúde.  

Palavras-chave: Anticoncepção; Saúde da Mulher; Planejamento Familiar. 
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A feminização da AIDS é evidente e o contexto social favorece a vulnerabilidade da população 

feminina. Objetivo: Avaliar e descrever a qualidade de vida segundo a percepção das mulheres que 

vivem com HIV/AIDS. A pesquisa descritiva exploratória, quanti-qualitativa. Foram entrevistadas 

87 mulheres. Os dados objetivos foram coletados através do instrumento WHOQOL-HIV e os 

dados subjetivos através de uma entrevista semiestruturada. O projeto foi aprovado pelo CEP da 

EEAN/HESFA através do parecer 715.271. Predominavam as mulheres na fase adulta (20-59 anos), 

pardas, com ensino fundamental incompleto, heterossexuais, solteiras, de religião evangélica, que 

trabalhavam e apresentaram renda até R$1.500,00. Descobriram o diagnóstico entre 20-39 anos e 

revelaram a alguém. Utilizam três ou mais medicamentos há 10 anos ou mais. A qualidade de vida 

avaliada pelo instrumento WHOQOL-HIV-BREF foi considerada boa (14,32) e nos domínios 

apresentou melhores resultados em relações sociais (14,74), Psicológico (14,52) e Nível de 

Independência (14,39), e menores índices em espiritualidade (11,76), físico (12,09) e meio 

ambiente (12,45). E como resultado da parte qualitativa formulou-se três categorias: qualidade de 

vida na perspectiva de mulheres que vivem com HIV/AIDS, Cuidados necessários para melhorar a 

saúde e Ações que as mulheres julgam que pode melhorar a qualidade de vida. Através dos 

resultados quantitativos e das falas torna-se evidente a necessidade de investimento em politicas 

publicas para que possa melhorar a qualidade de vida das mulheres que vivem com HIV/AIDS, já 

que a expectativa de vida tende a aumentar.  

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Mulher; AIDS. 
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Introdução: Os relacionamentos íntimos, neles compreendido o namoro, implicam na existência de 

representações e identidades partilhadas através de atitudes, padrões e valores sociais
1
. A 

perspectiva da vulnerabilidade se ajusta a investigação atual sobre a análise a representação social 

do namoro para adolescentes por fazer parte de um contexto social complexo e compartilhado 

socialmente
2
. Objetivo: analisar sob a perspectiva da vulnerabilidade a representação social do 

namoro para adolescentes. Metodologia: recorte de uma dissertação quantiqualitativa, com 

abordagem estrutural das representações sociais
3
, realizado no ano de 2015 com 106 adolescentes 

escolares do Rio de Janeiro. Utilizou-se um questionário de caracterização sócio-demográfico e um 

teste de evocações livres. A análise de dados foi processada pelo software EVOC
4
. Resultados: a 

representação social do namoro para as adolescentes tem as palavras amor, beijo e sexo no núcleo 

central. Os termos amor e beijo sugerem significados ancorados na tradição histórica do amor-

romântico referente à valorização das emoções e da compatibilidade psicológica, consideradas 

como itens essenciais para um relacionamento amoroso. Em contrapartida, o elemento sexo 

caracteriza a valorização atribuída prática sexual presente neste tipo de relacionamento. Conclusão: 

Revelaram-se formatos representacionais do namoro ancorados na família tradicional cristã e nas 

questões de gênero, mas também novos modelos organizacionais, empregando o sexo no namoro 

como uma forma de liberdade sexual. A vulnerabilidade se evidencia, sendo o namoro um forte 

indicador representacional de proteção para este grupo, trazendo elementos que podem ser 

aprofundados em mais pesquisas sobre os movimentos normativos neste processo.  
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Referências: 
1. Fonseca SRA, Duarte CMN. Do Namoro ao Casamento: Significados, Expectativas, Conflito e Amor. Psicologia: 

Teoria e Pesquisa Abr-Jun 2014, Vol. (30): 2, 135-143. 

2. Ayres JR, Paiva V, França IJ, Gravato N, Lacerda R, Della Negra M et al. Vulnerability, human rights and 

comprehensive health care needs of young people living with HIV/AIDS. Am. J. Public. Health. 2006; 96(6): 

1001 -1006. 

3. Abric JC. A abordagem estrutural das representações sociais. In: Moreira ASP & Oliveira DC, organizadores. 

Estudos Interdisciplinares de Representação Social. 2ª ed. Goiânia: AB editora; 2000: 27-38. 

4. Oliveira DC, Marques SC, Gomes AMT, Teixeira MATV. Análise das evocações livres: uma técnica de análise 

estrutural das representações sociais. In: Paredes AS. Perspectivas teórico-metodológicas em representações 

sociais. João Pessoa, Editora universitária UFPB, 2005. Pág: 573-603. 

                                                             
1 Enfermeira. Professora Associada II da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio de Janeiro 

(UFRJ). Doutora em Enfermagem na área da Saúde da Mulher. Professora da Pós-graduação da EEAN/UFRJ. Pesquisadora do 

Núcleo de Pesquisa em Saúde da Mulher (NUPESM)/UFRJ e Coordenadora da Linha de Pesquisa Saúde Sexual e 

Reprodutiva/UFRJ. 
2 Enfermeira. Especialista em Saúde da Mulher. Mestre em Enfermagem na área de Saúde da Mulher pela Universidade Federal do 

Rio de Janeiro (UFRJ). Doutoranda em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)/UFRJ na linha de pesquisa 
Saúde Sexual e Reprodutiva do Núcleo de Pesquisa em Saúde da Mulher (NUPESM)/UFRJ. E-mail: cacabulcao@gmail.com 



 

108 

 

108. SAÚDE, DOENÇA E PROMOÇÃO EM SAÚDE: DENTRO DE UMA PENITENCIÁRIA FEMININA 

 

Audrey Vidal Pereira
1
 

Diego Pereira Rodrigues
2
 

Ediane de Andrade Ferreira
3
 

Márcia Vieira dos Santos
4
 

Valdecyr Herdy Alves
5
 

 

Introdução: Para entender saúde é importante respeitar que cada indivíduo estabelece a sua saúde ou doença 

conforme seus valores, concepções científicas, religiosas e filosóficas.
1
.Alcançar a equidade em saúde é um dos 

focos da promoção da saúde, que demanda uma ação coordenada entre todas as partes envolvidas: governo, setor 

saúde e outros setores sociais e econômicos, indivíduos, famílias e comunidades. Destaca-se que as estratégias de 

promoção em saúde devem se adaptar às necessidades locais, levando em conta as características de cada 

comunidade.
2 
Objetivo: Analisar, os cuidados relacionados à saúde da mulher durante o período de encarceramento. 

Metodologia: estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado com quarenta mulheres encarceradas. As 

informações, oriundas de entrevistas semiestruturadas, foram discutidas por meio da análise temática, segundo 

Bardin.
3
. Resultado: As prisões são transformadas em um ambiente propício às doenças devido a sua precariedade, 

à superlotação das celas e à insalubridade. Além dos fatores estruturais, a má alimentação, o sedentarismo, o uso de 

drogas, a falta de higiene, dentre outros, também contribuem para os problemas de saúde das detentas.
4,5 

Conclusão: 

o presídio estudado necessita elaborar estratégias de promoção à saúde, para superar os fatores que desencadeiam 

doenças dentro da instituição. Desta forma, serão criados hábitos de vida saudáveis para estas mulheres dentro do 

presídio. Lembrando que, quando estas mulheres estiverem em liberdade, não possuirão saúde física, nem serão 

mulheres economicamente ativas para sociedade, devido às doenças adquiridas no período de confinamento. 
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Introdução: Câncer é considerado um grave problema de Saúde Pública mundial (1) No Brasil, 

essa patologia vem atingindo progressivamente um número maior de mulheres, em faixas etárias 

cada vez mais baixas, e com taxa de mortalidade também crescente (2). Objeto: Atuação do 

enfermeiro frente à prevenção e diagnóstico do câncer de mama. Justificativa: Tema escasso diante 

da literatura existente. Objetivos: Identificar a atuação do enfermeiro frente à prevenção e 

diagnóstico precoce no câncer de mama e analisar essas condutas encontradas. Metodologia: 

Revisão bibliográfica nas bases de dados Bireme, Scielo e Lillacs acerca das publicações dos 

últimos cinco anos referente à temática em questão. Resultados: Foram analisadas seis publicações 

referente à temática, três sobre a atuação do enfermeiro no câncer de mama e três referentes ao 

diagnóstico precoce do câncer de mama. De acordo com as leituras, foram encontrados cinco 

artigos no idioma português sobre o assunto entre 2012 e 2016 e um no idioma inglês. Conclusão: 

O Enfermeiro é o profissional que lida diretamente com paciente, entretanto o cuidado de pacientes 

com câncer de mama pelo profissional enfermeiro é realizada de forma eficaz e humanizada. 
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A política de planejamento reprodutivo no Brasil é fundamental para a promoção da saúde e a 

prevenção do adoecimento, o exercício do direito reprodutivo e a execução de medidas preventivas 

e educativas (SILVA, 2011). Buscou-se conhecer o quem das mulheres militares bombeiras, ou 

seja, a historiografia delas. Foram entrevistadas 21 mulheres da equipe multidisciplinar de saúde do 

CBMERJ: dentistas, auxiliares de saúde bucal, enfermeiras e técnicas em enfermagem, enfermeiras, 

assistentes sociais, médicas e psicóloga. Os cenários foram uma policlínica, uma odontoclínica e um 

quartel e uma coordenação, ambos do Grupamento de Socorro de Emergência (GSE). A etapa de 

campo aconteceu pelo preenchimento de um roteiro contendo informações pessoais e sobre a 

questão reprodutiva. A idade das depoentes foi revelada entre 31 e 50 anos, 15 delas não moram 

com o companheiro e 16 já são mães, cinco não têm filhos, sendo uma delas gestante. A coitarca foi 

entre 17 e 29 anos. Três mulheres relataram não serem ativas sexualmente e todas já utilizaram ou 

utilizam métodos contraceptivos, sendo a pílula o mais citado e o tempo de uso variou de cinco 

meses a 27 anos. Foi informado que 14 mulheres realizam o planejamento reprodutivo, sendo esse 

relacionado ao planejamento em ter filhos e quando tê-los, ao planejar não ter filhos e ao uso de 

métodos contraceptivos. A não realização desse planejamento está atrelada às gravidezes não 

planejadas. As mulheres significaram o planejamento revelando o seu vivido também como 

profissionais de saúde, ora contextualizando a cientificidade, ora a sua compreensão. 
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Introdução: A enfermagem tem papel essencial de ação da promoção da saúde do adolescente na 

prevenção das doenças evitáveis. No dia 21 de setembro é celebrado o dia da árvore. Para 

comemorar esse dia, foi montada uma tenda educativa com intuito de desenvolver questões de 

saúde/doença colocando o adolescente como protagonista em seu autocuidado. Objetivo: Descrever 

a experiência dos bolsistas do Projeto de Extensão Saúde Sexual e Reprodutiva de Adolescentes na 

participação da Tenda. Metodologia: O trabalho foi desenvolvido no Horto Universitário da UFRJ. 

A comemoração contou com outros tipos de tendas Educativas e/ou expositivas. Na tenda havia 

folders informativos sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis, Profilaxia Pós-Exposição, além 

de métodos contraceptivos, coletor menstrual e brindes. O objetivo principal era que através dos 

questionamentos, conseguíssemos resgatar o conhecimento prévio dos participantes acerca do tema 

de interesse, para que pudéssemos debater dúvidas e mitos, construindo desta forma e novos saberes 

afim de torná-los protagonistas da sua saúde. Resultados: Com a visibilidade da tenda e a 

distribuição preservativo e brindes, conseguimos atingir atender aproximadamente 100 pessoas. Os 

objetivos propostos foram alcançados, principalmente quando avaliamos o número de adolescentes 

que vieram até a tenda para discutir, buscar informações e até resolutividades quanto aos seus 

problemas de saúde. Conclusão: Os adolescentes possuem dúvidas acerca de sua saúde e carregam 

consigo muitos questionamentos, medos e mitos que são trazidos do senso comum e que podem ser 

trabalhados e descontruídos. Com a tenda proporcionou-se aprendizado e troca de experiências num 

ambiente agradável e confiável. 
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