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RESUMO

Este artigo analisa trés padrdes internacionais amplamente utilizados em informatica em saude: SNOMED-CT, CID e
HL7. O objetivo é compreender suas origens, estruturas e aplicagdes nacionais e internacionais, destacando
vantagens, limitacdes e potencial de integracao entre sistemas de saude. O estudo baseia-se em reviséo de literatura
nacional e internacional, realizada por egressos da Pds-Graduacdo em Informatica em Saude da UNIFESP. Os
resultados apontam que a CID e o SNOMED-CT contribuem para a padronizagdo terminoldgica, mas ainda
apresentam limitagdes quanto a representagdo de contextos clinicos complexos. O HL7 se destaca como protocolo
essencial para a interoperabilidade entre sistemas, facilitando a comunicacao entre diferentes plataformas e modelos
de dados. Conclui-se que, apesar dos avangos, ainda ha desafios significativos a serem superados, exigindo
investimentos em pesquisa, atualizagdo de padrdes e capacitagao profissional para garantir eficiéncia e seguranga
na troca de informagdes em saude.

Palavras-chave: interoperabilidade; SNOMED-CT; CID-10; HL7; registros eletrénicos de saude; padronizacéo
terminoldgica.

ABSTRACT

This article analyzes three internationally recognized standards in health informatics: SNOMED-CT, ICD, and HL7. Its
goal is to examine their historical background, structure, and national and international applications, highlighting their
advantages, limitations, and potential for system integration. The study is based on a literature review conducted by
graduates from the Health Informatics postgraduate program at UNIFESP. The results show that ICD and SNOMED-
CT support terminological standardization but still face limitations in representing complex clinical contexts. HL7 stands
out as an essential protocol for system interoperability, enabling communication across platforms and data models.
The study concludes that, despite significant progress, major challenges remain, requiring ongoing research, standard
updates, and professional training to ensure effective and secure health information exchange.

Keywords: interoperability; SNOMED-CT; ICD-10; HL7; electronic health records; terminology standardization.
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1 INTRODUGAO

Ao longo de nossa vida, coletamos e armazenamos dados que antes eram registrados em
papel, o que levava muito tempo e consumia espago e, apds a evolugdo dos computadores,
passamos a utilizar as memorias digitais destes aparelhos com suas tecnologias sempre em
evolucdo, ocupando um espaco fisico cada vez menor e inversamente proporcional a quantidade
de dados digitais armazenados em hard disk (HD) ou na internet.

Na area da saude, nao é diferente, ja que constantemente manipulam-se dados e com a
evolugao tecnoldgica abriu-se um novo caminho para haja a integragédo entre as informagdes,
que vao além de equipamentos, passando a alterar o método de trabalho e as informacdes se
tornaram mais acessiveis devido a rapidez que sao processadas. Mediante isto, surgiu a
necessidade de padronizar as informagdes para viabilizar a comunicagéo entre os sistemas
disponiveis que ajudam na tomada de decisbes e nas pesquisas clinicas entre outras fungdes
necessarias dentro da area da saude. Essa necessidade esta atrelada a interoperabilidade dos
sistemas de informacdo em saude que se refere a habilidade que dois ou mais sistemas tém
para intercambiar informacodes e utiliza-las.

O Ministério da Saude atento a revolugao tecnoldgica, considera que grande parte da
atividade da area da saude esta no processamento da informacdo e que a governanga da
informacgao passou a ocupar lugar estratégico no fortalecimento das relagdes Inter federativas e
no relacionamento governo-cidadao, e, em 31 de agosto de 2011, regulamentou, através da
portaria n°® 2.073, o uso de padrdes de interoperabilidade em informag¢ado em saude no ambito do
Sistema Unico de Salude em todas as esferas do pais bem como para os sistemas privados e do
setor de saude suplementar.

Este estudo tem por objetivo analisar trés diferentes padroes e nomenclaturas de
informatica em saude quanto a aspectos histéricos, descritivos e suas aplicagdbes em ambito
nacional e internacional. Espera-se que os dados reunidos neste texto sejam usados para
fomentar discussdes e debates relacionados a tematica com qualidade conceitual e relevancia

cientifica.
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2 METODO

O presente trabalho foi realizado por quatro egressos do curso de Pds-graduagao em
Informatica em Saude da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) com experiéncias bem
distintas tanto na area da saude quanto na area de informatica/Tl. Foram escolhidos os padrdes
SNOMED-CT, CID e HL7 devido as vivéncias dos profissionais.

Para o SNOMED-CT foi realizada busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE (idioma
inglés), LILACS (idioma portugués) e Repositério Digital da PUC-RS (idioma portugués), para
artigos dos ultimos 5 anos, com a palavra-chave "snomed-ct" e expressédo de busca "(snomed-
ct[Title/Abstract])". Foram encontrados 263 (PubMed), 6 (LILACS) e 2 (PUC-RS) artigos
respectivamente. Foram selecionados 1 artigo original internacional e 1 dissertagcdo de mestrado
com estudo original nacional, dos quais foram extraidos e descritos os resultados.

Para o CID, foi realizada a busca em documentos do Ministério da Saude e Organizagao
Pan-Americana de Saude, além da Scielo, Pubmed e Portal da Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes da Universidade de Sao Paulo e Repositorio Institucional da Universidade Federal
de Sao Paulo. Foram usados como descritores: Classificagao Internacional de Doencas; Familia
de Classificacdes Internacionais; Registros eletronicos de saude; Tecnologias; International
Classification of Diseases; Family of International Classifications; Electronic health records;
Terminologies. Foram resgatadas 2 teses originais e dois artigos publicados em revistas
indexadas abordando o tema, dos quais, mediante atenta leitura, foram extraidos os resultados
apresentados.

Para o padrao HL7, foi realizada a busca de documentos em guia de melhores praticas e
artigos organizados pela Health Level Seven International (HL7), organizacdo de
desenvolvimento de padrées sem fins lucrativos, credenciada pela American National Standards
Institute (ANSI). Foram selecionados 1 artigo original internacional e 1 artigo publicado em revista

indexada abordando o tema, dos quais foram extraidos e descritos os resultados.

3 RESULTADOS

Padrao 1: Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms (SNOMED-CT)
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Historico: Iniciou o desenvolvido em 1965, quando abrangia uma nomenclatura
especializada na patologia. Em 1974, foi publicada a sua primeira versédo e, posteriormente,
integrou-se termos de outros campos da medicina para em 1976, apresentar uma forma
multiaxial de termos. A partir de 1993, ganha a denominagdo atual com a unido entre as
terminologias da United Kingdom Clinical Terms da National Health Service (NHS) e da
SNOMED-RT (reference terms) do College of American Pathologists (CAP) e, em 1999, foi criada
uma terminologia unica para o sistema, em seu modelo eixo multiaxial.

Descricdo do Padrdo: O SNOMED-CT é uma nomenclatura com termos clinicos
multilingue, organizados e estruturados, composto de conceitos, descrigcdes, correlagdes e
categorias. E considerada uma das maiores e mais abrangentes terminologias existentes para
um Registro Eletrdnico em Saude (BARRA & SASSO; 2012) com propdsito na documentagéo
clinica. Mantida pela International Health Terminology Standards Development Organization
(IHTSDO), contém mais de 340 mil conceitos ativos, incluindo conceitos de grande parte das
especialidades médicas e a SNODENT (terminologia em odontologia). Permite a codificagao e
relagdo entre conceitos usando hierarquias multiaxiais e definicées logicas (atributos) e passa
por processo preparatorio continuo (solicitagbes de mudangas, modelagem e edi¢cao de dados,
validacao e revisdo) com atualizagdo que ocorre 2 vezes ao ano. Os membros sdo provenientes
de varios paises, para que haja uma terminologia aplicavel internacionalmente, facilitando a
certificacdo (MORALLES, 2018).

Estrutura Multiaxial: Topografico ou Anatdomico funcional; Morfologica (termos de
alteragdes celulares, teciduais, de érgaos etc.); Diagnéstica (classificacao de doencgas e outras
condigbes); Organismos causadores das doencgas; Quimico (drogas, farmacos e outras
substancias); Agentes fisicos, agdes e forgas; Contextos sociais de importancia para a medicina;
Ocupacoes e Geral (descri¢des, qualificacdes e ligacdes entre os termos).

Aplicagdes: Além do Brasil, outros paises como Canada e Estados Unidos incluiram o
SNOMED-CT como sistema de terminologia obrigatéria para os sistemas de IS onde ha diversas
aplicagdes que o utilizam. Prépria para ser aplicada nos registros eletrdbnicos em saude, em nivel
de atencdo basica, gestor e na interoperabilidade entre os diferentes sistemas a nivel
internacional. Pode ser utilizado em varios sistemas nacionais como o E-SUS ab, SISREG entre
outros, apesar de nao ter sido explorada toda a sua potencialidade no contexto nacional (SILVA
et al; 2020).
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Vantagens: Através do uso do SNOMED-CT é possivel, de forma hierarquica multiaxial,
diferenciada para cada eixo, codificar e relacionar os distintos conceitos por definigbes logicas
(atributos) e interrelaciona-los. Este padrao codifica cada termo sobre informagédo do paciente
para manter confidencialidade e mais facil expressividade para o sistema, tornando assim mais
adequado o processo de informatizagao do atendimento. Todo esse processo, de acordo com
as diretrizes e protocolos clinicos, forma um sistema de apoio a decisao e intercambio entre as
aplicagdes. Apresenta elaboracdo de vocabulario de acordo com normas de uniformizagao
internacional de termos e linguagem em saude, podendo ser utilizada por diferentes profissionais
da area. Usa um recurso de mapeamento que possibilita a integracdo com os sistemas de
classificacdo em saude, como o padrao CID entre outros, e ainda utilizando estes para ampliagcao
de sua terminologia (SILVA et al, 2020; IHTSDO, 2019).

Desvantagens: O SNOMED-CT deve estar adequado as diferencgas linguisticas regionais,
com flexibilidade para adotar novos termos. E necessario treinamento para conhecimento dos
termos para uma utilizagao otimizada (SILVA et al, 2020). Utiliza-se da Ontologia; definida como
"um modelo de dados que expressa um conjunto de conceitos dentro de um dominio e os
relacionamentos entre estes conjuntos" (MORALLES, 2018); mas conforme Shulz et al (2009),
“apenas uma pequena porc¢ao de fatos cientificamente relevantes em areas como a biomedicina
pode ser adequadamente representada por ontologias formais” e, por isso, “a tentativa de
codificar conhecimento padréo ou probabilistico pela utilizagdo de ontologias assim concebidas
é fadada a producao de modelos nao intencionais e errbneos”.

Exemplos de Aplicagdes (nacionais e internacionais):

Nacional: Moralles (2018) em sua dissertacdo de mestrado pela PUC-RS descreve a
criacao (e posteriores testes de validagao, integracéo e carga) de um modulo capaz de conectar
o sistema de informacdo em saude brasileiro (DATASUS) com o canadense para suporte a
assisténcia odontolégica por telemedicina usando troca de informagdes (imagens radiograficas
e dados clinicos principalmente) de pacientes ficticios. O acesso ao sistema canadense pode ser
realizado operando a autenticagao com credenciais de "teste". O modelo utilizou como padrao
de terminologia em saude o SNOMED-CT (contendo terminologias clinicas do SNODENT,
terminologia odontolégica). Como resultado dos testes de validagdo e integragéo, foi
demonstrado que o modelo atende ao seu propdsito; mas ainda ha necessidade de
aprimoramento de alguns fatores que limitam a interoperabilidade, além de inclusdo de alguns

termos (terminologias técnicas). O padréao internacional SNOMED-CT de registro de codigos para
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diagndstico, imagens etc., oferece uma excelente possibilidade de intercambio de dados
internacional entre os sistemas por ser multilingue e englobar termos de muitos paises Refere
que € necessaria uma maior participacdo de interoperabilidade semantica em conjunto com o
profissional de odontologia. Ja os testes de carga demonstraram que ha limitagcdo do médulo a
200 acessos simultaneos, indicando sobrecarga de processamento com o acumulo de acessos.

Internacional: Jackson et al (2018), em seu estudo "Descoberta de conhecimento de
fenotipagem profunda para doenga mental grave em registros eletrénicos de saude mental",
realizado em um ambiente de servico de saude mental (South London and Maudsley NHS
Foundation Trust-SLaM) com a coleta de termos médicos mais usados nos sistemas de
informacgéo do Clinical Record Interactive Search (CRIS) por profissionais da area como reflexo
da heterogeneidade sintomatoldgica de transtornos mentais graves (Esquizofrenia, Transtorno
Bipolar e Transtorno Esquizoafetivo, codificados no SNOMED-CT) e diferencas de uso. Compara
os termos sintomatolégicos obtidos desses aos ja existentes no SNOMED-CT (sintomas e outros)
através de mapeamento, e evidencia que muitos termos ndo constavam no sistema de
terminologia internacional do SNOMED-CT. Dessa forma, verifica que, apesar de o SNOMED-
CT ter vocabulario robusto e representativo das doencas mentais incluso, staffs médicos
costumam usar um diverso vocabulario no transcorrer das suas interagbes, com termos que
frequentemente ndo estédo representados no SNOMED-CT no contexto da realidade cotidiana.

Como conclusédo do estudo sugere-se usar uma aplicagdo para mapeamento entre os
termos usados na pratica do ambiente citado e os termos do SNOMED-CT. Além disso, o estudo
coloca em questao se os médicos deveriam observar as restricoes do SNOMED-CT ou se este
deve incorporar maior flexibilidade para refletir a natureza da saude mental através de seu
fendtipo. Sugere essa maior flexibilidade como um modo a aprimorar a eficacia da medicina de
precisao diagnostica através da fenotipagem (sintomas)

Padrao 2: CID - Classificagao Internacional de Doencgas

Histérico: O padrao hoje conhecido por CID-10, cuja correta denominacéo é “Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude”, no momento em sua
102 edigdo, originou-se em 1893, sendo uma das primeiras tentativas de conferir uma
nomenclatura a ser reproduzida como classificagao oficial de ébitos. Ela deriva da “Classificagao
de Bertillon”, também conhecida como “Lista Internacional de Causas de Morte”, tendo como
principal caracteristica sua extensao progressiva em abrangéncia e finalidade, abordando

causas de Obitos, doencas e lesbes, porém mantendo-se a familiar abreviatura “CID -
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Classificagao Internacional de Doencas”. Apenas, a partir da sua 62 revisédo, de 1946, houve, de
fato, acréscimo de diagnosticos médicos de doencas, motivo de consultas e morbidade (DI
NUBILA, 2007). A atual versao foi aprovada e entrou em vigéncia em 1990, apresentada na 432
Assembleia Mundial de Saude. Trata-se de uma iniciativa internacional, traduzida para 43
idiomas, usada por todos os estados membros da Organizacédo Mundial de Saude (n=193), e
destes, 117 paises, incluindo o Brasil, faz uso como cadigo oficial de registro de obitos e indicador
de saude. No Brasil foi introduzida como padréo apenas em 1996 (HOVENGA; GARDE; HEARD,
2005; OPAS, 2021).

A CID-10 é valida até o dia 1 de janeiro de 2022, quando sera substituida por uma nova
versdo, nomeada de CID-11. Como inovacéo, trara o fato de ser a primeira versao, desde sua
primeira publicacao, totalmente eletrénica e integrada a softwares de forma facilitada, além de
enxertia de novos cdédigos revisados para melhor definicido de resisténcia a antibidticos,
transtornos de humor de maneira mais exata e detalhada a realidade do estado da arte neste
campo de saber, introducéo de codigos para a medicina tradicional e saude sexual, ambas com
tendéncia forte e crescente de tratamento de saude no mundo. Ainda, serdo excluidos ou
reescritos codigos que atualmente ndo sdo mais tidos como conceitos de doengas: € o caso do
termo “transtornos de identidade de género”, que sera redefinido como “incongruéncia de género”
(BRASIL, 2011; LAURENTI; et al., 2013; OPAS, 2021).

Descricdo do Padrdo: Nesta 102 edicdao (1990) foram incluidos definicbes, normas e
requisitos para informacodes relacionadas a mortalidade materna, fetal, perinatal, neonatal e
infantil, bem como regras e instrugdes para os cddigos da causa basica de mortalidade e da
causa principal da morbidade, por fim, estabelecendo sua atualizagéo em ciclos de dez anos (DI
NUBILA, 2007; DIAS, 2014).

Trata-se de um codigo alfanumérico a ser usado com instrumentos de base
epidemiologica, em formato de lista. Divide-se em 22 capitulos e agrupam doengas com
caracteristicas aproximadas. O primeiro capitulo trata de doencas infecciosas e parasitarias,
codificadas em A0O a B99, além de 0 a 9 subcategorias nominadas. O segundo capitulo trata de
neoplasias, com codigos de CO0 a D48, descrevendo todos os tipos de tumores e suas
localizagdes anatdmicas. O terceiro versa sobre os cédigos D50 e D89 e as doengas do sangue,
e assim por diante (DI NUBILA, 2007; LAURENTI; et al., 2013).

Aplicagdes: A CID pode ser usada como codigo para o cotidiano clinico de profissionais,

possibilitando a padronizagdo de diagndsticos, faturamento por operadoras de saude e
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prestadores por preenchimento de guias SADT (Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico) e de
internagdo, anotacdo em atestados médicos (Resolugdo n° 1.819 do CRF), notificagéo
compulséria de doengas (Portaria n° 264/2020 - Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doencgas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo
o territério nacional), usada para determinar a causa mortis de um individuo na Declaragao de
Obito (causa basica de 6bito, sintomas e modos de morrer), entre outros variados usos
(LAURENTI; et al., 2013; HOVENGA; GARDE; HEARD, 2005).

Vantagens: O CID-10 possui uma importante vantagem, que € a praticidade e rapidez na
disseminacgao de informagdes padronizadas sobre queixas e diagndéstico, util e compilagdes de
dados em saude para pandemias e epidemias, a exemplo da rapida contabilizacdo em questdo
de horas, sobre o numero de casos de nova infecgao e 6bitos por COVID-19 ou sarampo em um
dado territério (HOVENGA; GARDE; HEARD, 2005; OPAS, 2021).

Desvantagens: A principal desvantagem € exatamente sua praticidade, ou seja, a rapidez
de publicar dados perde em carater qualitativo, necessitando de padrdes e classificagcées “irmas”
para complementar e enriquecer os dados. Justamente neste sentido, iniciou-se entre os anos
de 1980-1987 uma movimentagdo durante o processo de revisdo da 92 versao da CID,
objetivando um acréscimo de dados para além da informacdo de diagndstico médico puro,
introduzindo o conceito de “familia” de classificagcbes (HOVENGA; GARDE; HEARD, 2005).

Segundo esse conceito, a CID seria usando como principal nhomenclatura e outras
classificagdes seriam usadas para qualificar os seus dados, atendendo as necessidades de
informacao de diferentes enfoques que nao clinicos, a exemplo de procedimentos médicos,
cirurgicos e as limitacdes e incapacidades (DI NUBILA, 2007).

Assim, criou-se a CIDID/ICIDH “Classificacdo Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens” de 1980 em carater experimental, posteriormente chamada CIF
- “Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidades e Saude” em 2001 para uso
internacional, constituindo uma classificacao da familia CID/CIF que abordava variados aspectos
da saude, criada pela Organizacdo Mundial da Saude (DI NUBILA, 2007).

Exemplos de Aplicagbes de Sucesso (nacionais e internacionais): Considerando que é
uma classificagao criada para padronizar a nomenclatura médica e de profissionais de saude em
codigos e como seu uso € diverso, ndo apenas no Brasil mas, no mundo, entende-se que a CID,
em si, € um caso de grande sucesso, proporcionando uma melhor comunicagao e entendimento

entre os diferentes profissionais e campos de saber. Na 102 versao ja tem um uso versatil, porém,
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em sua 112 versdo espera-se um uso muito mais adaptado as novas tecnologias e com
relevantes caracteristicas de interoperabilidade e automacdo por meio de sistemas de
informacgédo em saude (BRASIL, 2011; LAURENTI; et al., 2013; OPAS, 2021).

Padrao 3: HL7 - Health Level 7

Histérico: Um americano chamado Donald W. Simborg foi o criador original do protocolo
de Nivel 7 (em 1977), que mais tarde, na versdo 2, acabou por ser transformado no padrao HL7.

Health Level Seven (HL7) €& uma organizagdo sem fins lucrativos envolvida no
desenvolvimento de padrdes de interoperabilidade de informatica em saude. Fundada em 1987
para produzir um padrao para troca de informagdes de dados clinicos e administrativos entre

sistemas de informacdo em saude.

History of HL7

PRA

Version 2.2 (CDA 1.0)
Implementation ANSI
Support Guide Version 2.3.1
Version 1.0 Published Version 2.2 Published and
Published Published ANSI
Messages Organization ANSI More Than Messages

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Arden
Syntax
Version 2.0 Charter Member of 2.0
Published ANSI HISPP 24 25
First Meeting Version 2.1 Version 2.3 Sy Version 3.0
Hoaphal i Published and Published
University of PA. ANS!

Figura 1. Timeline HL7

Descricao do Padrao: O HL7 especifica uma série de normas flexiveis, diretrizes e
metodologias pelas quais varios sistemas de informagdo em saude podem se comunicar uns
com os outros. Essas orientagdes ou padrdes de dados s&o um conjunto de regras que permitem
que informacgdes sejam compartilhadas e processadas de maneira uniforme e consistente. Estes
padrées de dados sao feitos para permitir que as organizacdes de saude compartilhem

facilmente informacdes clinicas. Teoricamente, essa capacidade de trocar informacdes deve
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ajudar a minimizar a tendéncia para os cuidados médicos a serem geograficamente isolada e
altamente variavel. O nome Health Level 7 é uma referéncia a sétima camada do modelo de

referéncia OSI-ISO, também conhecido como a camada de Aplicagéo.

[ | 7 Aplicacdo C—

FI_JH[;&O-. G Apresentagﬁﬂ INTERNATIONAL
Level Seven

'

5 Sessado

4 Transporte
3 Rede
2 Ligacao de dados

Comunicacao-

1 Fisica

—_

Figura 2. Modelo OSI para comunicagao entre computadores.

O nome indica que a HL7 incide sobre protocolos da camada de aplicagao para o dominio
de cuidados de saude, independentemente de camadas inferiores. HL7 considera eficazmente

todas as camadas inferiores meramente como ferramentas.

Aplicacdes: Padrdoes HL7

® Padrao de Mensagens HL7 Versao 2.x - uma especificacao de interoperabilidade para
transagdes meédicas e de saude;

® Padrdo de Mensagens HL7 Verséo 3 - uma especificacdo de interoperabilidade para
as transacdes médicas e de saude, com base no RIM,;

® GELLO - uma linguagem de expressao padrao usada para apoio a decisao clinica;

® Sintaxe Arden - uma gramatica para representar as condi¢cdes, decisdes,
recomendacodes, alertas, lembretes etc., em sistemas de decisdo, denominados de Mddulos de
Légica Médica (MLM: Medical Logical Modules);

® Clinical Context Object Workgroup (CCOW) - uma especificagao de interoperabilidade

para a integragao visual dos aplicativos do usuario;
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® Anexos de Faturamento (Claims Annex) - um anexo padréo de saude que serve para
expandir uma transacgao financeira na area de saude;

® Clinical Document Architecture (HL CDA) - um modelo de troca de documentos
clinicos, com base no HL7 verséo 3 e no RIM,;

® Fast Interoperable Health Resources (FHIR: Recursos Interoperaveis Rapidos em
Saude) - um novo conjunto de padrées apoiados em modelos da Web, mais compacto e facil de
usar do que o HL7 V3 e o CDA, e que supostamente ira substitui-los no futuro;

® Structured Product Labeling (HL7 SPL: Rotulagem Estruturada de Produtos) - padréao
que define as informagdes publicadas que acompanham um medicamento, com base em HL7
versao 3.

Ultimamente, a HL7 tem evoluido no sentido de abranger também outros padrées de
informacdo em saude, criados por outras ISDO (International Standards Development
Organization) na area, tais como o padrao DICOM para representagdo, armazenamento e
transmissdo de imagens médicas, e terminologias em saude.

Vantagens: O HL7 (Health Level Seven) é parte da solugdo. As aplicagdes utilizadas por
organizagbes de saude que adotam o padrdo HL7, podem se comunicar uns com 0s outros,
mesmo quando estes ‘falam linguas’ diferentes, sdo construidos de diferentes formas e/ou
utilizam estruturas e modelos de dados diferentes. A adocédo do HL7 melhora o fluxo de trabalho
em todos os niveis e setores da saude, e como a tecnologia estd em constante evolugao, o
mesmo acontece com a qualidade, a precisao e a eficiéncia dos profissionais de saude que se
utilizam dela.

Desvantagens: A flexibilidade do padréo deve permitir que diferentes ambientes possam
utiliza-lo, que possa agregar diferentes versbdes e aspectos do HL7 e que ainda possa ser a
interface entre outros sistemas nao previstos ou relacionados. Outro complicador é que a cada
atualizacado de versao do HL7, sdo introduzidas novas especificagdes e/ou removidas. Desta
forma, varias versbes aumentam o modelo conceitual e complicam o padrao. Esta necessidade
€ prevista nas versdes mais recentes, que harmonizam com versdes anteriores, para evitar erros
de comunicagao.

Exemplos de Aplicagdes de Sucesso (nacionais e internacionais): O padrdo HL7 foi
pensado e construido para ser uma norma para negociacao e acordos, tendo sido aprovado pela
ANSI (American National Standards Institute) que o define como padrao a ser adotado e seguido

com objetivo de permitir que diversos sistemas heterogéneos possam se comunicar uns com 0s
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outros, nacionais e internacionais. A explosao do numero de aplicagdes clinicas e o impulso por
um registro eletrénico de saude centralizado € apenas um dos fatores que levam a exigéncia de

uma ‘linguagem’ comum entre as diferentes aplicagdes e sistemas em saude.

4. CONCLUSAO

Através desta pesquisa, percebemos a importancia dos padrdes tanto de terminologias,
como a CID e o SNOMED-CT, e de protocolos operacionais das TICs, como o HL7. Observou-
se a existéncia de falhas, como a incapacidade das terminologias em saude em abranger todo o
contexto clinico, porém pesquisadores da area ja vém buscando solugdes, como modificagcéo e
ampliacdo de termos, usando modelos de melhoria baseados na ontologia (TEIXEIRA &
ALMEIDA, 2018).

No padrao CID, existe a necessidade de adequagao como termos representantes das
patologias e agravos em saude, em uma linguagem mais funcional em termos do cotidiano
clinico, seguradoras de saude, contexto juridico, estratégia de abordagem do paciente e outros
fins. O padrao SNOMED-CT, apresenta a mesma caréncia, mas mostra maior abrangéncia
comparado ao primeiro, definindo terminologia mais adequada para procedimentos, exames e
contexto psicossocial. O padrdo HL7 € um padrao de exceléncia fundamental para intercambio
entre os padrbes terminoldgicos e interoperabilidade de sistemas, que necessita englobar
compatibilidade cada vez maior no numero de sistemas.

No entanto, como descrito, esses padrbes sdo exemplos de sucesso trazendo muitos
beneficios na agilizagao e eficacia dos processos em IS.

Esses padrdes sao apenas alguns exemplos entre os mais utilizados e significativos no
contexto que propdem solugdes que facilitam o cotidiano clinico e hospitalar.

Apesar da grande evolugéo relacionada a interoperabilidade e padrdes da informatica em
saude, é necessario o continuo empenho quanto a realizagao de pesquisas na area para que as
falhas sejam corrigidas e as capacidades ampliadas, possibilitando uma progressiva melhora na

funcionalidade das TICs de modo a aprimorar a assisténcia em saude para a populagdo mundial.
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PAGINA DE POTENCIALIZACAO DE INDEXAGAO E BUSCA (PPIB)
es Espaiol

Este articulo analiza tres estandares internacionales ampliamente utilizados en informatica en salud:
SNOMED-CT, CID y HL7. El objetivo es comprender sus origenes, estructuras y aplicaciones a nivel
nacional e internacional, destacando ventajas, limitaciones y el potencial de integracion entre sistemas
de salud. El estudio se basa en una revision de la literatura nacional e internacional, realizada por
egresados del programa de posgrado en Informatica en Salud de la UNIFESP. Los resultados indican
que la CID y el SNOMED-CT contribuyen a la estandarizacion terminolégica, pero aun presentan
limitaciones en la representacion de contextos clinicos complejos. HL7 se destaca como un protocolo
esencial para la interoperabilidad entre sistemas, facilitando la comunicacion entre diferentes
plataformas y modelos de datos. Se concluye que, a pesar de los avances, persisten desafios
significativos que requieren inversiones en investigacion, actualizacién de estandares y capacitacion
profesional para garantizar la eficiencia y seguridad en el intercambio de informacién en salud.

Palabras clave: interoperabilidad; SNOMED-CT; CID-10; HL7; registros electronicos de salud;
estandarizacion terminolégica.

FR Frangais

Cet article analyse trois normes internationales largement utilisées en informatique de santé : SNOMED-
CT, CIM et HL7. L'objectif est de comprendre leurs origines, structures et applications aux niveaux
national et international, en mettant en évidence les avantages, les limites et le potentiel d’intégration
entre les systemes de santé. L’étude repose sur une revue de la littérature nationale et internationale,
réalisée par des dipldbmés du programme de troisieme cycle en informatique de santé de TUNIFESP. Les
résultats indiquent que la CIM et le SNOMED-CT contribuent a la standardisation terminologique, mais
présentent encore des limites dans la représentation des contextes cliniques complexes. Le HL7 se
distingue comme protocole essentiel pour [linteropérabilité entre les systémes, facilitant la
communication entre différentes plateformes et modéles de données. Il est conclu que, malgré les
avancées, des défis importants subsistent, nécessitant des investissements en recherche, mise a jour
des normes et formation professionnelle afin d'assurer l'efficacité et la sécurité dans I'‘échange
d'informations de santé.

Mots-clés : interopérabilité ; SNOMED-CT ; CIM-10 ; HL7 ; dossiers de santé électroniques ;
standardisation terminologique.

RU Pycckum

B cratbe aHanuaupyrTCa TpM LUMPOKO MCMOMb3yeMbIX MeXAyHapoAHbIX cTaHgapTa B obnactu
meguumHckon mHdopmatmkn: SNOMED-CT, MKB n HL7. Lenb coctout B TOM, YTOOblI MOHATH WX
NPOUCXOXOEHNE, CTPYKTYPY M MPUMEHEHNE HA HALUMOHANbHOM M MeXAyHapOAHOM YPOBHSIX, Bblaends
npenmyLLecTBa, OrpaHUYeHUss M NOTeHuuan WHTerpauun mexay cucteMmamn 34paBOOXpPaHEHUS.
WccnenoBaHne ocCHOBaHO Ha 0630pe OTEYEeCTBEHHOW U 3apybexHOW nuTepaTypbl, BbIMNOSIHEHHOM
BbIMYCKHUKaMu NporpaMmMbl NOCAEeANNIIOMHOro o6pa3oBaHuns No MeamumHckon nHpopmatmke UNIFESP.
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PeaynbTtathl nokasbiBatoT, 4YTo MKE 1 SNOMED-CT cnocobceTBytoT cTaHgapTM3aumMm TEPMUHONOTNN, HO
BCE eLLE UMeoT orpaHMyeHns B NpeacTaBneHnn CrioXKHbIX KITMHUYECKUX KOHTekcToB. HL7 BbigensieTcs
KaK KNio4eBOW MpOTOKON Ans obGecnevyeHms COBMECTMMOCTM Mexay cuctemamu, obnerdyas obGmeH
AaHHbIMWM MeXAy pasnuyHbiMK nnatopmMamMy M Moaensammn gaHHbix. CoenaH BbiBOg O TOM, 4TO,
HEeCMOTPS Ha NPOrpecc, OCTalTCs CepbésHble Npobnembl, Tpebylowmne NHBECTULNIA B UCCNeaoBaHUS,
obGHOBNEeHMe cTaHOapToB M npodeccroHanbHyl MOArOTOBKY Ansa obecnedeHnsi 3EKTUBHOCTM U
GesonacHocTn obMeHa MegULMHCKOM MHOpPMaLnEN.

KnioueBble cnoBa: nHteponepabensHocts; SNOMED-CT; MKB-10; HL7; anekTpoHHble MeauUMHCKne
3anucu; cTangapTr3aums TePMUHOMOMNN.

p BAREE
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RESUMO

O plano de parto é um instrumento de comunicagao que favorece a autonomia da mulher e a humanizagao do
parto. Esta revisdo qualitativa teve como objetivo analisar os conhecimentos, atitudes e praticas de profissionais
da atencgao primaria a saude sobre o plano de parto. Foi realizada revisado da literatura nacional e internacional
nas bases SciELO, BVS, LILACS e MEDLINE, priorizando estudos publicados entre 2015 e 2024. Os resultados
apontam lacunas no conhecimento dos profissionais, barreiras atitudinais e desafios para efetivagdo dessa
pratica na rede de atengdo basica. Conclui-se que ha necessidade de formagdo continuada e incentivo
institucional para ampliagao do uso do plano de parto como ferramenta de cuidado centrado na mulher.
Palavras-chave: plano de parto; atengao primaria a saude; humanizagéo do parto; cuidado centrado na mulher;

pratica profissional.

ABSTRACT

The birth plan is a communication tool that promotes women's autonomy and humanizes childbirth. This
qualitative review aimed to analyze the knowledge, attitudes and practices of primary health care professionals
regarding the birth plan. A literature review was conducted using national and international sources from SciELO,
BVS, LILACS and MEDLINE, prioritizing studies published between 2015 and 2024. The results reveal gaps in
professionals' knowledge, attitudinal barriers and challenges for the effective implementation of this practice in
primary care. It is concluded that continuous education and institutional support are necessary to expand the
use of the birth plan as a woman-centered care tool.

Keywords: birth plan; primary health care; childbirth humanization; woman-centered care; professional practice.
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1 INTRODUGAO

O Plano de Parto € uma ferramenta estratégica para a humanizagéo do parto, que
visa promover a autonomia da mulher e fortalecer o cuidado centrado em suas necessidades
e preferéncias. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso do Plano de Parto
como meio de estimular o parto fisiolégico, reduzir intervengdes desnecessarias e aprimorar
a comunicacao entre profissionais de saude e gestantes (MOUTA et al., 2017).

Essa pratica surgiu na década de 1980, em paises desenvolvidos, como resposta a
crescente medicalizagdo do parto, com o objetivo de melhorar os resultados maternos e
neonatais, bem como garantir o respeito aos direitos reprodutivos da mulher (CARVALHO et
al., 2019). No Brasil, o Plano de Parto esta previsto em politicas publicas importantes, como
a Rede Cegonha, que tem como premissa a humanizacdo do parto e a promogao do
protagonismo feminino (BRASIL, 2011).

Apesar disso, estudos indicam que a adog¢do do Plano de Parto ainda é limitada,
principalmente na ateng¢ao primaria a saude (APS), onde o contato precoce e continuo com
a gestante poderia favorecer a construcao deste instrumento. Pesquisas apontam lacunas
no conhecimento, atitudes ambiguas e praticas inconsistentes dos profissionais da APS
frente ao Plano de Parto, dificultando sua efetivagcado e, consequentemente, o exercicio da
autonomia feminina (SANTANA et al., 2020; MOUTA et al., 2017).

Além das barreiras individuais, fatores institucionais, culturais e educacionais
contribuem para a baixa adesdo a pratica. Um exemplo é a inclusdo na Caderneta da
Gestante do Ministério da Saude (2017) de recomendag¢des contrarias as evidéncias
cientificas, como a episiotomia rotineira e a manobra de Kristeller, contestadas por 6rgaos
como o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017) e pela prépria OMS.

Diante do exposto, é imprescindivel compreender o nivel de conhecimento, as atitudes
e as praticas dos profissionais da APS em relagao ao Plano de Parto, para identificar desafios
e oportunidades que possibilitem avangos na humanizag¢ao da assisténcia obstétrica.

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo qualitativa sobre os
conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais da atengéo primaria a saude em relagao
ao Plano de Parto, visando identificar lacunas e promover avangos na humanizagao do
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cuidado obstétrico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa e exploratéria, com
abordagem critica da literatura nacional e internacional sobre os conhecimentos, atitudes e
praticas dos profissionais da atencao primaria a saude frente ao Plano de Parto.

A busca foi realizada nas bases SciELO, BVS, LILACS e MEDLINE, abrangendo o
periodo de 2015 a 2024. Foram utilizados os descritores “plano de parto”, “atengao primaria

a saude”, “humanizacao do parto” e “pratica profissional”, isoladamente e em combinagdes,
por meio de operadores booleanos.

Foram incluidos artigos completos publicados em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem profissionais da atengao primaria a saude. Foram excluidos estudos duplicados,
trabalhos de revisdo que néo apresentassem dados primarios, artigos que enfocassem
exclusivamente a percepgao das usuarias e publicagdes que ndo estavam disponiveis na
integra.

A selecao dos estudos seguiu os seguintes critérios: leitura dos titulos e resumos para
identificacdo do tema relevante, seguida da analise completa dos artigos selecionados. A
analise qualitativa dos dados extraidos dos textos contemplou a categorizagao tematica
referente aos conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais da APS em relagao ao
Plano de Parto.

A sintese dos resultados foi realizada de forma descritiva e critica, visando identificar
lacunas, barreiras e facilitadores para a implementacdo do Plano de Parto na APS, bem
como apontar recomendacdes para a qualificacdo dos profissionais e o fortalecimento das

politicas publicas relacionadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Conhecimento dos profissionais sobre o plano de parto

A analise dos estudos revisados revela que o conhecimento dos profissionais da atencao

BOOKSTAR

Pagina 19 de 58


https://orcid.org/0009-0000-4541-7051

REVISTA CIENTIFICA Revista Cientifica Do Distrito Federal, 2025, V.02 (2)
DO DISTRITO FEDERAL

ISSN 3085-7481 https://orcid.org/0009-0000-4541-7051

primaria a saude (APS) acerca do Plano de Parto é frequentemente insuficiente ou
superficial. Muitos profissionais demonstram compreensdo parcial do conceito, suas
finalidades e importancia para a humanizagéo do parto.

Diversas pesquisas apontam que, embora reconhecam o Plano de Parto como um
instrumento valioso para garantir a autonomia da mulher e melhorar a comunicacao entre
gestante e equipe, os profissionais carecem de informagdes claras sobre sua aplicagao
pratica, os direitos envolvidos e os protocolos recomendados pela Organizagao Mundial da
Saude (SANTANA et al., 2020; MOUTA et al., 2017).

Além disso, o desconhecimento pode estar associado a falta de capacitacdo especifica
durante a formagao académica e a auséncia de treinamentos continuados na rede publica
de saude. A auséncia de diretrizes claras e de incentivo institucional também contribui para
o limitado conhecimento e uso do Plano de Parto na APS.

Essa lacuna no conhecimento compromete a implementacao efetiva do Plano, limitando
seu potencial de promover uma assisténcia centrada na mulher e que respeite suas escolhas
durante o processo de trabalho de parto e nascimento.

E fundamental, portanto, que sejam promovidas acdes educativas e politicas publicas
que valorizem a qualificagdo dos profissionais da APS para o uso adequado do Plano de

Parto, reforgando sua relevancia como instrumento de cuidado humanizado.

3.2 Atitudes frente ao uso do plano de parto

As atitudes dos profissionais da atencéo primaria a saude em relacdo ao Plano de Parto
revelam desafios significativos para sua implementacdo. Estudos indicam que barreiras
culturais, resisténcia a mudancas na rotina de atendimento e percep¢des equivocadas sobre
a eficacia e aplicabilidade do Plano estdo presentes no cotidiano dos profissionais
(SANTANA et al., 2020).

Alguns profissionais veem o Plano de Parto como um documento burocratico ou até
mesmo como uma interferéncia no seu papel técnico, o que pode gerar resisténcia a sua
adocdo. Além disso, a persisténcia de praticas medicalizantes e paternalistas dificulta o
reconhecimento do protagonismo da mulher no processo de parto, reduzindo o interesse e o

comprometimento com o uso do Plano (MOUTA et al., 2017).
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Outro aspecto relevante sdo as crencgas pessoais e culturais dos profissionais, que
podem influenciar negativamente suas atitudes, levando a um descompasso entre as
recomendacgdes oficiais e a pratica real. Essa desconexdao pode resultar em atitudes
ambiguas ou até mesmo em rejeicdo ao Plano de Parto, prejudicando a promog¢ao do parto
humanizado na atenc¢ao basica.

Diante disso, é imprescindivel promover estratégias de sensibilizagdo e formacéao
continuada que trabalhem as atitudes dos profissionais, fortalecendo uma visao centrada na
mulher e na valorizagdo de suas escolhas, para que o Plano de Parto seja efetivamente

incorporado a pratica clinica.

3.3 Praticas e implementagao na APS

No que tange as praticas e a implementagdo do Plano de Parto na atengao primaria a
saude, os estudos indicam uma realidade heterogénea, marcada por desafios estruturais e
organizacionais. A falta de protocolos claros, a sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de
recursos dificultam a incorporacdo sistematica do Plano na rotina dos profissionais
(SANTANA et al., 2020; MOUTA et al., 2017).

Entretanto, experiéncias positivas foram identificadas em contextos onde ha apoio
institucional, capacitacado adequada e incentivo ao trabalho interdisciplinar, favorecendo o
dialogo entre profissionais e gestantes e o desenvolvimento de praticas centradas no cuidado
humanizado.

A implementacao efetiva do Plano de Parto requer a integracdo de agbes educativas
durante o pré-natal, 0 acompanhamento continuo e a articulagdo entre os diferentes niveis
de atencao a saude, garantindo que as preferéncias da mulher sejam respeitadas e que as
intervencdes sejam realizadas somente quando necessarias.

A capacitacado técnica dos profissionais e o fortalecimento das politicas publicas sao
fundamentais para que o Plano de Parto deixe de ser um documento formal e se torne um
instrumento dindmico e efetivo na promogéao do parto humanizado na APS.
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3.4 Interface com politicas publicas e diretrizes oficiais

A implementacao e o fortalecimento do Plano de Parto na atencao primaria a saude estéao
diretamente relacionados as politicas publicas e diretrizes oficiais que orientam a assisténcia
obstétrica no Brasil. A Rede Cegonha, instituida pelo Ministério da Saude em 2011,
representa uma das principais estratégias para promover a humanizagdo do parto,
assegurando as mulheres o direito a um atendimento qualificado, respeitoso e centrado em
suas necessidades (BRASIL, 2011).

Entretanto, apesar das diretrizes claras, observa-se uma lacuna na efetivagdo dessas
politicas na pratica cotidiana da APS. A inconsisténcia entre o que é preconizado pelas
normativas, como o incentivo ao Plano de Parto e ao parto fisiolégico, e a realidade
vivenciada pelos profissionais evidencia dificuldades estruturais, falta de capacitagdo e
resisténcia institucional (SANTANA et al., 2020).

Além disso, recentes alteragdes na Caderneta da Gestante pelo Ministério da Saude,
que incluem recomendagdes controversas e contrarias a evidéncias cientificas consolidadas,
como a pratica rotineira da episiotomia e a manobra de Kristeller, ttm gerado criticas de
entidades representativas da enfermagem e da obstetricia, comprometendo o avango da
humanizagao do parto no pais (COFEN, 2017).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) reforca que o Plano de Parto deve ser uma
ferramenta dindmica e flexivel, que respeite as preferéncias da mulher, mas também garanta
a seguranca materna e neonatal. Assim, as politicas publicas precisam alinhar-se as
evidéncias cientificas e promover a capacitacdo continua dos profissionais da APS para que
o Plano de Parto seja incorporado de forma efetiva e sustentavel (MOUTA et al., 2017).

Portanto, a interface entre as politicas publicas, as diretrizes oficiais e a pratica
profissional é fundamental para superar barreiras e garantir a adogéo plena do Plano de
Parto, consolidando-o como uma estratégia eficaz de humanizagéo da assisténcia ao parto

na atengao primaria.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano de Parto, embora reconhecido internacionalmente como uma importante
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estratégia para a humanizagéo do parto e promog¢ao da autonomia feminina, ainda € pouco
difundido na atencdo primaria a saude no Brasil. Os resultados desta revisdo qualitativa
indicam que os profissionais da APS apresentam lacunas significativas no conhecimento
sobre o Plano de Parto, bem como atitudes ambiguas, que refletem resisténcias culturais e
falta de sensibilizagdo adequada.

A efetivagdo dessa pratica encontra barreiras institucionais, organizacionais e
educacionais, que limitam sua incorporagao plena no cotidiano da assisténcia. Assim, torna-
se evidente a necessidade de suporte institucional robusto, politicas publicas alinhadas as
evidéncias cientificas e programas de capacitagao continuada para os profissionais da APS.

Reforga-se a importancia do Plano de Parto ndo apenas como um documento formal,
mas como uma ferramenta educativa e de empoderamento das mulheres, capaz de garantir
um cuidado centrado em suas escolhas e necessidades, promovendo resultados maternos
e neonatais mais satisfatorios e uma experiéncia de parto positiva.

Investir na qualificacdo dos profissionais e no fortalecimento das diretrizes de
humanizagao constitui caminho essencial para ampliar o uso do Plano de Parto na atengao
primaria, consolidando-o como um pilar fundamental na melhoria da qualidade da assisténcia

obstétrica no pais.
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PAGINA DE POTENCIALIZAGAO DE INDEXAGAO E BUSCA (PPIB)

Resumen

El plan de parto es un instrumento de comunicacion que favorece la autonomia de la mujer
y la humanizaciéon del parto. Esta revision cualitativa tuvo como objetivo analizar los
conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de la atencién primaria de salud
sobre el plan de parto. Se realizé una revision de la literatura nacional e internacional en las
bases SciELO, BVS, LILACS y MEDLINE, priorizando estudios publicados entre 2015y 2024.
Los resultados sefalan vacios en el conocimiento de los profesionales, barreras actitudinales
y desafios para la implementacion de esta practica en la red de atencion basica. Se concluye
que existe la necesidad de formacién continua e incentivo institucional para ampliar el uso
del plan de parto como herramienta de cuidado centrado en la mujer.
Palabras clave: plan de parto; atencion primaria de salud; humanizacion del parto; cuidado
centrado en la mujer; practica profesional.

Résumé

Le plan de naissance est un outil de communication qui favorise I'autonomie de la femme et
I'hnumanisation de I'accouchement. Cette revue qualitative visait a analyser les
connaissances, les attitudes et les pratiques des professionnels des soins de santé primaires
concernant le plan de naissance. Une revue de la littérature nationale et internationale a été
réalisée dans les bases SciELO, BVS, LILACS et MEDLINE, en privilégiant les études
publiées entre 2015 et 2024. Les résultats révélent des lacunes dans les connaissances des
professionnels, des barrieres attitudinales et des défis pour la mise en ceuvre de cette
pratique dans le réseau de soins primaires. Il est conclu qu'une formation continue et un
soutien institutionnel sont nécessaires pour élargir 'utilisation du plan de naissance comme
outil de soins centrés sur la femme.

Mots-clés: plan de naissance ; soins de santé primaires ; humanisation de lI'accouchement ;
soins centrés sur la femme ; pratique professionnelle.

Peslome

MnaH popoB npegcraBnger cob6ON MHCTPYMEHT KOMMYHMKaUMK, CnOCOBCTBYHOLNN
ABTOHOMMWMW XEHLLUMHbI 1 T'yMaHu3aumm poaos. Llenbto gaHHoro kayectBeHHOro o63opa 6bin
aHanu3 3HaHW, OTHOLLUEHUS M NPaKTUKN CheunannctoB NEPBUYHOM MeOUKO-CaHUTapPHOWN
NMOMOLLM B OTHOLLUEHMM NriaHa poaos. NMpoeeaeH 0630p 0TEHECTBEHHON N MeXOYHapPOAHOM
nntepaTtypbl B 6a3ax SciELO, BVS, LILACS v MEDLINE ¢ npuoputetom gnsa nybnvkaumm
2015-2024 rogos. Pe3ynbTaTthl yka3biBalOT Ha Npobernbl B 3HaHUAX cneumnannctos, 6apbepsbl
B OTHOLUEHMMN U TPYOHOCTWU B peanusauun JaHHOW NPakTUKW B CETU MEPBUYHOM MOMOLLN.
CoenaH BbIBOA O HEOOXOOMMOCTM HEMNPEPbLIBHOIO OOYYEHUA W MHCTUTYLMOHANbHOro
CTUMYNUPOBAHMUS ONs1 pacLUMPEHNS UCNOSb30BaHUA MilaHa pogoB Kak MHCTPYMEHTa yxoaa,
OPUEHTUPOBAHHOIO Ha XEHLUUHY.

KnioueBble cnoBa: nnaH pogos; NepBUYHast MeauKo-caHUTapHas NOMOLLb; rymaHu3aums
pPO4OB; YXOA, OPUEHTUPOBAHHLIN Ha XEHLLMHY; NpodeccruoHarnbHas npakTuka.
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RESUMO

O aleitamento materno é fundamental para a saude da crianga, pois reune caracteristicas nutricionais ideais
atuando como agente imunizador, além disso, estimula a relagcéo afetiva entre a mée e o bebé. A sua pratica é
uma experiéncia que implica em uma série de fatores maternos e em outros relacionados ao recém-nascido,
neste sentido é importante o incentivo a amamentagao exclusiva desde o pré-natal até as consultas puerperais.
A pesquisa objetivou conhecer os fatores associados ao desmame precoce na 6tica de maes em uma unidade
de saude da familia, verificar o conhecimento das mées acerca da importancia do aleitamento materno exclusivo
para o bindmio mae- filho e investigar as orientagbes de enfermagem sobre o aleitamento materno exclusivo.
Tratou-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa, com 26 maes de criangas de 0 a 6
meses de vida cadastradas em uma unidade de saude da familia da zona rural. A coleta de dados foi realizada
no municipio de Sdo Joao do Rio do Peixe- PB no més de junho, através de uma entrevista norteada por um
questionario de perguntas abertas e fechadas. Os dados foram analisados através do Discurso do Sujeito
Coletivo adotado por Lefevre, levando em consideragao a resolugao 196/ 96. Os resultados evidenciaram que
a auséncia no lar, o leite fraco, as fissuras mamarias, a pega inadequada e a falta de tempo s&o fatores que
levaram ao desmame precoce o que pode estar relacionado com o conhecimento insuficiente e o déficit na
assisténcia de enfermagem no que concerne as orienta¢des acerca do aleitamento materno exclusivo, embora
algumas participantes referiram da importancia deste. Diante disto, é necessario o enfermeiro, bem como, a
equipe de saude implemente a metodologia da assisténcia a gestante e puérpera para que a pratica da
amamentagdo exclusiva seja realizada em sua totalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno Exclusivo. Desmame Precoce. Mulher

ABSTRACT

Breastfeeding is essential for child health, as it provides ideal nutritional components while acting as an
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immunizing agent. Additionally, it fosters the emotional bond between mother and baby. This practice involves a
range of maternal and newborn-related factors. In this context, promoting exclusive breastfeeding from the
prenatal period through postnatal consultations is crucial. This study aimed to identify factors associated with
early weaning from the perspective of mothers in a family health unit, assess their knowledge about the
importance of exclusive breastfeeding for the mother—child dyad, and investigate the nursing guidance provided
on exclusive breastfeeding. This was an exploratory, descriptive study with a qualitative approach, conducted
with 26 mothers of children aged 0 to 6 months, enrolled in a rural family health unit. Data collection took place
in the municipality of Sdo Jodo do Rio do Peixe, Paraiba State, in June, through interviews guided by a semi-
structured questionnaire containing both open and closed questions. The data were analyzed using the
Collective Subject Discourse technique proposed by Lefevre, in accordance with Resolution 196/96.

The results showed that maternal absence from home, perceived insufficient milk supply, nipple fissures,
improper latch, and lack of time were factors contributing to early weaning. These may be linked to limited
maternal knowledge and gaps in nursing care, especially regarding guidance on exclusive breastfeeding,
although some participants acknowledged its importance. Given these findings, it is essential for nurses and the
broader healthcare team to implement effective strategies for supporting pregnant and postpartum women,
ensuring that exclusive breastfeeding is fully practiced.

Keywords: Exclusive Breastfeeding; Early Weaning; Women

1 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) é fundamental para a saude da crianca pela sua
disponibilidade de nutrientes e substancias imunoativas. A amamentacao favorece a relagao
afetiva mae-filho e o desenvolvimento da crianga, do ponto de vista cognitivo e psicomotor.
Apresenta também a prioridade de promover o espacamento das gestacoes e de diminuir a
incidéncia de algumas doengas na mulher (BRASIL, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a pratica da amamentagéo
atualmente salva a vida de seis milhdes de criangcas a cada ano e sendo responsavel por
cerca de um terco da diminuicao da fertilidade observada nas ultimas décadas. As praticas
apropriadas de alimentacdo sdo de fundamental importdncia para a sobrevivéncia,
crescimento, desenvolvimento, saude e nutricdo dos lactentes em qualquer lugar. Nessa
otica, o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é de crucial importancia para que se obtenham
bons resultados (BRASIL, 2002).

Neste sentido, € imprescindivel orientacdes de qualidade, oferecer todas as informagdes
necessarias a pratica natural de amamentacao, identificando vivéncias, experiéncias e
crengas que a mulher traz consigo e discuti-las em consultas individuais ou reunides de
grupos de gestantes. A enfermeira deve ainda adotar medidas de conforto, apoio psicolégico

e incentivo a amamentacao, dando énfase a esse processo e seus beneficios.
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Para uma boa orientagcao, o profissional de saude deve apoiar a mulher, com interesse
por suas dificuldades, interagindo e permitindo que ela exponha os sentimentos e
pensamentos acerca da pratica de amamentar, sem julgamentos, transmitir orientagdes
adequadas e suficientes, em linguagem simples e clara, para favorecer o AME, gerar
confianga e motivagdo para a mulher, sensibilizar a familia da importancia do seu apoio e
incentivar o pai a participar ativamente dos cuidados com a crianga, despertando a sua
importancia nessa fase da vida da mulher.

A OMS afirma que a preparagao durante o pré-natal pode apresentar um importante efeito
na amamentacgéao, principalmente ao orientar as mulheres sobre as técnicas do aleitamento
e procurar fortalecer a autoconfianga da mée para que ela sinta-se mais segura na hora de
amamentar, ressalta ainda que € importante discutir sobre os beneficios da amamentacéao
enfatizando sua maior eficacia durante o primeiro trimestre, bem como discutir os medos, as
crengas e realizar demonstragdes nas praticas do aleitamento (BRASIL, 2002).

Segundo Potty; Perry (2009) a prevaléncia e a duragao diminuiram em muitas partes do
mundo, por diversas razdes sociais, econdémicas e culturais, com a introdugao de tecnologias
modernas e a adogao de novos estilos de vida, houve em muitas sociedades uma reducgao
notavel da importancia atribuido a esta pratica tradicional.

Neste sentido, convém mencionar que para o Ministério da Saude (MS), a auséncia da
amamentacgao ou sua interrupgcao precoce sao frequentes em criangcas de 4 a 6 meses de
vida introduzindo outros alimentos na sua dieta, com consequéncias importantes para a
saude do bebé, pois do ponto de vista nutricional o leite materno € o mais adequado, além
de ser pratico e higiénico, é econ6mico e ainda favorece o relacionamento mae e filho.
(BRASIL, 1994)

Conforme Brito et al (2005) o AM é tao importante que o seu desmame torna-se prejudicial
para o bindbmio mae-filho. No caso da méae deixa de perder uma barreira contraceptiva natural.
A crianga esta sujeita a varias infeccoes e a problemas gastrointestinais, sendo estes, apenas
alguns exemplos da suspensao precoce da amamentacao.

Diante disto, indaga-se: Sera que as mulheres tém o conhecimento dos beneficios que o
AME proporciona para o bindbmio mae-filho? Sera que as maes sao orientadas pelo
enfermeiro quanto a importadncia do AME? Quais os fatores desencadeiam ao desmame

precoce?
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O leite materno é o unico alimento que seguramente apresenta os nutrientes essenciais,
agua, hidratos de carbono, proteinas, gorduras, sais minerais e vitaminas que devem estar
presentes na dieta da crianga em quantidades suficientes, além de influir poderosamente no
estabelecimento de relacbes emocionais adequadas entre o binbmio mae e filho, uma vez
que, se estabelece um processo de interagdo e transacdo proporcionadas por fortes
estimulos sensoriais, auditivos, tateis, visuais e emocionais, tendo um grande beneficio
psicoldgico para o recém-nascido (MARCONDES, et al. , 2003).

Diante desta afirmativa e da vivéncia de trabalho na estratégia de saude da familia, da
pesquisadora participante, percebeu-se que apesar de existirem programas de incentivo ao
AME, o desmame precoce € bastante observado e preocupante, podendo acarretar sérios
problemas para a mae e o bebé, surgindo assim o interesse para desenvolvimento da
pesquisa.

O presente estudo contribuira para aprimoramento do conhecimento bem como para os
profissionais refletirem sua pratica acerca do incentivo ao AME e aos gestores no intuito de
promover educagado continuada para os profissionais acerca do tema abordado, como

também servira de fonte de pesquisa para outros estudos.

2 ANATOMIA DAS MAMAS E FISIOLOGIA DA LACTAGAO

A mama € uma estrutura formada por glandula, gordura e tecido conjuntivo. A glandula
mamaria € formada por um conjunto de 15 a 20 lobos, compostos por I6bulos (cachos de
uva). Nos alvéolos estao as células produtoras de leite; este é conduzido através dos ductos
(canais) finos que se juntam em um ducto principal (ducto lactifero), estes dirigem-se ao
centro da mama e desembocam no mamilo. Antes de atingir o mamilo, debaixo da aréola
(parte escura ao redor do mamilo), os canais formam ampolas, que acumulam parte do leite
produzido nos intervalos das mamadas (FRANCO, 1997).

Segundo Conceig¢ao (2002) a mama € constituida por 7 a 10 I6bulos, ao contrario do
que anteriormente se pensava, ou seja, 15 a 25 I6bulos que por intermédio de ductos
galactéforos alcangam o mamilo de forma independente. Dentro de cada lébulo, encontram-

se os alvéolos mamarios que consistem em pequenos saquinhos, que na sua constituicdo
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tém presente células secretoras rodeadas de células contracteis ou mioepiteliais. Durante a
gravidez os alvéolos mamarios desenvolvem-se e multiplicam-se que provoca o aumento da
mama, aspecto que € mais notorio em mulheres que possuem mamas menores, sendo que
0 unico ponto de diferencia as mamas grandes € a acumulagao de gordura nas mesmas.

As mamas sao estruturas anexas a pele especializadas na producao de leite. Existem
em ambos 0s sexos, mas sao rudimentares nos homens. Nas mulheres desenvolvem-se e
diferenciam-se na puberdade, atingindo o seu maior desenvolvimento na gravidez e na
lactagdo. Composto pelas células produtoras de leite, 63% total, o tecido glandular esta na
sua maioria localizado acerca de 3 cm da base do mamilo. O tecido adiposo distribui-se
imediatamente abaixo da pele (tecido adiposo subcutaneo), no interior da glandula mamaria
(intraglandular) e atras do tecido glandular (retro mamario) a frente do musculo peitoral. O
tecido subcutaneo na base do mamilo € minimo. Situadas entre as camadas superficiais e
profundas da pele, as mamas estendem-se entre a segunda e a sexta costela e do esterno a
linha axilar média (VINHA, 2006)

Conforme Ricci (2008), as glandulas mamarias sdo 6rgédos acessorios do sistema
reprodutivo feminino especializado na producdo de leite apos a gestacdo. As mamas
envolvem os musculos peitorais maiores e proximos das suas extremidades e estido
localizados os mamilos, que é circundado por uma area circular de pele pigmentada
denominada auréola.

Segundo Ciampo; Ricco; Almeida (2004) as glandulas mamarias a partir do 3° ao 4°
més de gestagao entram em atividade para produzir um liquido colostro. Branco amarelado
€ mais grosso que o leite maduro e € secretado apenas em pequenas quantidades, sendo o
suficiente para a crianga nos primeiros dias. A auréola € uma regido circular com medidas
que variam entre 15 e 45 mm de diametro, localizada ao redor do mamilo em uma area
cutanea pigmentada, que nas nuliparas € mais clara e résea, tornando-se mais escura
durante a gravidez. Possui um aspecto rugoso devido a pequenas elevagdes denominadas
tubérculos de morgagni, que também sdo chamados durante a gravidez de tubérculos de
Montgomery, cuja fungao & excretar substancia lipdide para lubrificar e proteger a pele do
mamilo de bactérias durante a sucgao.

A aréola contém glandulas mamarias modificadas que possuem suas préprias

caracteristicas durante a gravidez e a lactagdo formam os tubérculos areolares ou de
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Montgomery. Eles fabricam secregéo oleosa e antisséptica, fornecendo protegéo lubrificante
para 0 mamilo e a aréola no momento da sucgcdo. Também estdo presentes na aréola
glandulas sudoriparas e sebaceas desprovidas de pelos (Junior; Romualdo, 2005).

De acordo com Barros; Marin; Abrao (2002), a producgéao do leite é realizada por trés
orgaos importantes, dentre eles a placenta, a hipéfise e a mama, através de um estimulo
neuroenddcrino. O contato com a mama por sucgao desencadeia uma mensagem ao cérebro,
qgue no nivel do hipotalamo estimula a hipéfise para a liberagéo de prolactina (sintese do leite)
e ocitocina (ejecao lactea). A secrecao de prolactina € controlada por fatores inibidores e
estimulantes do hipotalamo. O fator inibidor da prolactina é a dopamina, substancia produzida
em uma regido do hipotalamo, que chega a hipdfise e inibe a sintese de prolactina. A
ocitocina, liberada pela hipofise posterior, € o hormbnio que atua nas células mioepiteliais,
motivando sua contragdo e consequente expulsao de leite para os ductos.

Os horménios controlam a producgao e a ejecéo de leite para torna-lo disponivel para
o bebé. Quanto mais ele suga o leite o seio produz, sendo esse processo de sucgao realizado
através de uma compressao no seio entra sua lingua e o palato duro, por meio de um
movimento ondulante da lingua, sendo desta forma expulso. O inicio da produgao de leite
denominado de lactogénese se da durante o terceiro trimestre da gravidez por influéncia do
horménio lactogénio placentario humano secretado pela placenta. A mama age em sincronia
com os horménios maternos, junto com a pega eficaz do bebé ao seio, esses horménios
estimulam o fluxo de leite através dos alvéolos e dos ductos (KENNER, 2001).

Com a expulsao da placenta e a diminuigao do estrogénio e progesterona circulantes
a prolactina é secretada, em resposta as células secretérias comegam a extrair nutrientes do
sangue e converté-los em leite. Sua produgdo também depende da estimulagéo tatil pela
succao do bebé. A alimentacado frequente melhora a secregao de prolactina e aumenta a
produgcao do leite. A estimulacdo do mamilo ou uma resposta emocional do bebé leva o
hipotdlamo a desencadear a liberagdo de ocitocina pela glandula pituitaria posterior. O

horménio ocitocina torna disponivel o leite para o bebé (LANG, 1999).

2.1 COMPOSIGAO DO LEITE MATERNO E SUA IMPORTANCIA

A composigdo do Leite Materno (LM) sofre varias alteragbes. As amamentagdes

iniciais fornecem colostro, um fluido seroso fino, pobre em calorias mais abundante em
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vitaminas hidrossoluveis, contém altas concentragdes de proteinas, vitaminas lipossoluveis,
minerais e imunoglobulinas que funcionam como anticorpos, ao contrario do leite maduro,
que tem uma maior concentragdo de calorias para satisfazer a fome entre as mamadas.
(KENNER, 2001). O colostro é produzido em pequenas quantidades, mas o suficiente para
alimentar o recém-nascido, modifica-se aos poucos, por volta da primeira semana, passando
a ser chamado de leite de transicdo e em aproximadamente duas semanas o leite muda sua
composicao e torna-se o leite maduro (MARCONDES et al., 2003).

Para Carvalho (2002) existem duas composi¢des do LM durante a mamada, o leite do
inicio e do fim. O do inicio possui boas quantidades de proteinas e vitaminas, o do fim é rico
em gorduras o que o torna mais energético, devido a sito, ndo é aconselhavel suspender a
mamada antes do esvaziamento total da mama, pois o bebé nao recebera todos os nutrientes
fundamentais para o seu crescimento.

O LM contém vitaminas e agua suficientes; propriedades anti-infecciosas e fatores de
crescimento; proteinas e minerais em quantidades adequadas e de facil digestdo; quanto aos
lipidios, é suficiente em acidos graxos essenciais, lipase para digestao; ferro em pouca
quantidade e boa absor¢do. Por sua vez, o leite animal contém proteinas e minerais em
excesso e de dificil digestdo; auséncia de propriedades anti-infecciosas e fatores de
crescimento; agua insuficiente; deficiéncia em vitamina A e C; quanto aos lipidios, € deficiente
em acidos graxos essenciais e nao apresenta lipase; ferro em pouca quantidade e ma
absorcao (PARIZOTTO, ZORZI, 2008).

O leito humano tem maior teor de colesterol que o leite de vaca, e acredita-se que isso
favoreca a inducao de sistemas enzimaticos que regulam o metabolismo do colesterol na vida
adulta, com efeito benéfico em relagcdo a prevencido de doencga cardiovascular. A presenca
de lipase no proprio leite humano é um aspecto também adequado, fazendo com que os
triglicerideos sejam mais facilmente digeridos (MARCONDES, 2003).

O LM contém endorfinas, que ajudam a suprimir a dor e refor¢ga a eficiéncia das
vacinas. Se o bebé adoece menos, melhora a qualidade de vida de toda a familia, outras
vantagens sao os valores nutricionais: aumento de anticorpos, o ganho ponderal o
desenvolvimento das estruturas orais envolvidas no ato de sugar (AMORIM, ANDRADE,
2009).

O LM é fundamental para a saude da crianca pela sua disponibilidade de nutrientes e
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substancias imunoativas. A amamentacdo favorece a relagcdo afetiva méae-filho e o
desenvolvimento da crianga, do ponto de vista cognitivo e psicomotor. Apresenta, também, a
prioridade de promover o espagamento das gestacgdes e de diminuir a incidéncia de algumas
doencgas na mulher (BRASIL, 2010).

Ele é indiscutivelmente o alimento que reune as caracteristicas nutricionais ideais,
além de desenvolver inumeras vantagens imunologicas e psicologicas, importantes na
diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil. O Aleitamento Materno (AM) envolve uma
multiplicidade de fatores, que fazem dele uma funcao biologicamente determinada, mas
social e culturalmente condicionada. Sua importancia ficou suficientemente demonstrada,
especialmente em relacdo a prevencao da desnutricdo e gastroenterite, uma vez que,
garantindo o AM até o sexto més de vida, a crianga alcanga o crescimento e desenvolvimento
de forma mais segura, eficaz e completa (LANA, 2001).

Além de ser o mais completo alimento para o bebé, atua como agente imunizador,
acalenta a crianga no aspecto psicoldgico, tem a vantagem técnica por ser operacionalmente
simples, & de baixo custo financeiro, protege a mulher contra cancer mamario e ovariano,
auxilia na involugao uterina, retarda a volta da fertilidade e otimiza a mulher em seu papel de
mae (RICCO, 1995).

Segundo Rezende; Montenegro (2003) o AM previne as alteragbes estruturais e
funcionais da face, promovendo melhor flexibilidade na articulagcdo das estruturas que
participam da fala, estimula o padrao respiratério nasal do bebé, facilitando a oxigenacao de
suas estruturas faciais, desenvolve e fortalece a musculatura da boca da crianga, melhorando
o desempenho das fungdes de sucg¢ao, mastigagéo, degluticdo e fonagéo.

O AM protege a crianga também contra outras infecgdes. No recém-nascido, ha
evidéncias concretas em relagao a sepse e a enterocolite necrosante. Comprovou-se também
protecao contra a infecgao urinaria. Verificou-se que criangas com idade inferior a 6 meses
apresentam menor incidéncia dessa doeng¢a quando amamentadas ao peito. Especula-se
que essa protegao pode ser atribuida a um oligossacarideo encontrado na urina que reduz a
adesividade bacteriana as células uroepiteliais ou a maior concentragdo de fatores
imunolégicos na urina de criangas que recebem leite humano (MARCONDES et al., 2003).

As vantagens do leite natural para a saude e desenvolvimento da crianga sao

comprovadas cientificamente em termos de proteg¢ao contra doencas, como fonte nutricional
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e pelo fator imunoldgico que confere. Sendo assim, o AM foi instituido e reafirmado ao longo
dos tempos, como estratégia na atengao primaria para a redugéo da morbidade e mortalidade
infantil (MONTEIRO; GOMES; NAKANO, 2006).

De acordo com os autores referidos acima o AM, além de suprir todas as necessidades

nutricionais do lactente nos primeiros meses de vida, proporciona as condi¢des ideais para a
comunicacdo e a troca de afeto materno-infantii. O modo de sucgdo é completamente
diferente daquele realizado para retirar o leite da mamadeira. A atividade de sucgao ao peito
€ muito importante para o desenvolvimento do psiquismo, sendo muito mais intima e
afetuosa. As sensacoes tateis, olfatorias, térmicas e auditivas fazem parte dessa experiéncia.
Relata-se que as criangas amamentadas ao peito sdo mais ativas desde o periodo neonatal,
frequentemente aprendem a andar mais precocemente e apresentam personalidade mais
estavel e melhor adaptacao social.
‘ Segundo a OMS, a pratica da amamentagao atualmente salva a vida de seis milhdes
de criangas a cada ano e sendo responsavel por cerca de um terco da diminui¢cdo da
fertilidade observada nas ultimas décadas. As praticas apropriadas de alimentacédo sao de
fundamental importancia para a sobrevivéncia, crescimento, desenvolvimento, saude e
nutricdo dos lactentes em qualquer lugar. Nessa 6tica, o AME é de crucial importancia para
que se obtenham bons resultados (BRASIL, 2002).

OAM ¢é uma das maneiras mais eficientes de atender os aspectos nutricionais,
imunoldgicos e psicoldgicos da crianga em seu primeiro ano de vida, sendo uma pratica
natural e eficaz, que favorece o vinculo mée-filho quando o ato de amamentar é bem
vivenciado pelas méaes. E um ato cujo sucesso depende de fatores historicos, sociais,
culturais e psicoldgicos da puérpera, depende de compromisso e conhecimento técnico-
cientifico dos profissionais de saude envolvidos na promogao, incentivo e do apoio ao AM
(ARAUJO, ALMEIDA, 2007).

A amamentagao tem varios efeitos benéficos sobre a saude da mae. Um dos mais
importantes é a infertilidade lactacional. Este € o periodo apds o parto em que a mae nao
engravida por causado efeito hormonal da amamentagao. Estudos tém demonstrado que este
efeito € maior quando o bebé suga com maior frequéncia e € amamentado de maneira
exclusiva. (OLIVEIRA, CASTRO, LESSA, 2008).

A amamentagao exclusiva até os seis meses de idade do bebé por livre demanda,

BOOKSTAR Pagina 35 de 58


https://orcid.org/0009-0000-4541-7051

REVISTA CIENTIFICA Revista Cientifica Do Distrito Federal, 2025, V.02 (2)
DO DISTRITO FEDERAL

ISSN 3085-7481 https://orcid.org/0009-0000-4541-7051

ajuda o utero a recuperar o seu tamanho normal reduzindo o risco de hemorragia pés-parto,
reduz o risco de cancer de mama pré-menopausico e de ovario (LANA, 2001). A amenorreia
lactacional também reduz a quantidade de sangue perdida através da menstruagido, o que
ajuda na prevencdo da anemia pela conservacdo das reservas de ferro da mae (ARAUJO,
ALMEIDA, 2007).

Amamentar significa proteger a saude do bebé de doengas como diarréia, disturbios
respiratorios, otites e infecgdo urinaria e, ao mesmo tempo, o bebé que é amamentado
conforme o recomendado tem menos chance de desenvolver diabetes, hipertensao e
doencas cardiovasculares, para as maes proporciona a redugcdo do sangramento apds o
parto, diminui¢do da incidéncia de anemia, cancer de ovario e mama (PARIZOTTO; ZORZI,
2008).

Tendo em vista a importancia de todos os beneficios do AM, existem varios fatores
que podem interferir para essa pratica, fazendo com que as maes procurem outros meios
para alimentarem seus filhos, contudo podendo acarretar sérias consequéncias para o

crescimento e desenvolvimento da crianga.

2.2 FATORES QUE INTERFEREM NA AMAMENTAGAO EXCLUSIVA

O desmame é um processo no qual se inicia a introdugéo de algum alimento que néo
seja o LM. E um método complexo, que envolve aspectos nutricionais, imunoldgicos,
bioquimicos, microbiolégicos e com adaptagdes psicologicas para uma independéncia
(TEXEIRA, 2003).

Na década de 70, quando as taxas de AM alcancaram os niveis mais baixos da
histéria, comegou a ocorrer um movimento internacional para resgatar a cultura da
amamentacdo. Apesar das varias medidas de promog¢ao da amamentacdo quer junto dos
profissionais de saude, ou da comunidade, a sua prevaléncia, apds o primeiro més de vida
do recém-nascido, fica abaixo do recomendado, sendo naturalmente varios fatores, uns
identificados outros ignorados (CASTRO, 2006).

As causas do desmame precoce incluem fatores ligados ao binémio mae- filho, como:
a forte cultura da mamadeira, os mitos a respeito da amamentagéao (leite fraco, queda dos

seios, dentre outros) a falta de informagdo correta nos servigos de saude, as rotinas
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hospitalares incompativeis com o inicio e a duracdo do AM; a propaganda indiscriminada de
substitutos do LM e a dificuldade em cumprir as leis que protegem as maes trabalhadoras
que amamentam (AGUIAR, 2007).

Vale salientar que os problemas precoces e tardios da mama durante o processo de
amamentagao sao as intercorréncias mais frequentes e estado diretamente relacionados aos
conhecimentos proprios da nutriz e as orientagbes transmitidas no pré-natal e pos-parto,
sendo notério os insucessos das praticas realizadas pelos profissionais de saude
(VENANCIO, 2003).

Varios estudos relacionam a idade materna com a duragédo do AM, m&es mais jovens
possuem menor duragdo do aleitamento, talvez por algumas dificuldades, como, por
exemplo, menor nivel de escolaridade, poder aquisitivo baixo, falta de apoio das proéprias
maes ou familiares e, muitas vezes, o fato de serem solteiras (FALEIROS; TREZZA;
CARANDINA, 2006).

O AME possibilita um 6timo crescimento e desenvolvimento do neonato até os seis
meses de vida, no entanto, o que tem se verificado é a introdugdo de novos alimentos que
prejudica o aleitamento ao seio e a saude da criangca (GIUGLIANI, 2004). No entanto a
mulher, em meio a tantas mudancas, vive um conflito relacionado as suas vivéncias, suas
experiéncias e campanhas que Ihe sdo impostas na midia, as quais mostram-lhe apenas as
facilidades e vantagens dos leites industrializados, sem nenhuma preocupagao com o bem-
estar materno, do seu filho e da familia (VENANCIO, 2003)

Segundo Araujo; Almeida (2007), as mulheres mostram que as principais
desvantagens da amamentagao sao o esforgo fisico, a fadiga, a limitagdo no desempenho de
suas funcdes, e a dificil conciliacdo entre o exercicio da sexualidade a amamentacgao.
Ressaltam que os problemas nas mamas sdo complicagcdes que muitas vezes impedem que
a amamentacao seja efetiva.

Conforme Schmitz (2005) é comum ocorrer ingurgitamento mamario na primeira
semana, apos o nascimento, geralmente entre o terceiro e oitavo dia de puerpério, devido a
expressao exercida pelo leite no sistema canalicular, podendo desaparecer entre 24 e 48
horas apds seu inicio. Sendo o ingurgitamento definido como retencdo anormal de leite,
acompanhado de dor na mama, podendo apresentar hipertermia e hiperemia discreta.

Um dos frequentes problemas mamarios € a presenca de fissuras mamilares por
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provocar dor e desconforto durante o aleitamento a mée, e até mesmo sangramento no local.
A fissura do mamilo consiste na ruptura do tecido epitelial que recobre a mama, provocada
pelo mau posicionamento da crianga no momento da mamada e principalmente devido a
apreensdao no momento da sucgao. O uso de lubrificantes e alguns medicamentos toépicos
removem ceélulas superficiais de defesa deixando a mama exposta a flora bacteriana
patoldgica, ressecando a pele ocasionando escoriagdes; deve se chamar a atengdo para a
fissura mamilar por falta de orientagdo no pré-natal pela nao realizagdo de exercicio para a
resisténcia do mamilo (GAIVA; SCOCHI, 2005).

Outra complicagcao é o endurecimento do seio que ocorre pelo esvaziamento ineficaz
da mama, onde se observa uma area tumefeita ou nodular que se torna sensivel ao toque. A
mastite puerperal ou da lactagao € mais um problema na amamentagao, a qual € um processo
inflamatdrio, de um ou mais segmentos da mama na maioria das vezes, € as fissuras a porta
de entrada de bactérias e ocorre geralmente na segunda e terceira semana apos o parto e
raramente apds a 12° semana (GIUGLIANI, 2004).

O leite fraco € um dos fatores mais utilizados para o abandono da amamentacéo,
sendo um tipo de alegacao verbalizado pelas mulheres frente a um pedido de ajuda em meio
as dificuldades vivenciadas no decurso da amamentagao, as quais elas ndo conseguem ou
nao sabem como se portar (VINHA, 2006).

Acredita Giugliani (2004) que a inseguranga faz com que a mae interprete o choro do
bebé e as mamadas frequientes como sinais de fome. Neste caso, a ansiedade desenvolvida
na mae e na familia pode ser transmitida para o filho, que corresponde com mais choro.
Dessa forma, a mae suplementa a alimentagdo com outros leites, muitas vezes aliviando a
tensdo materna, e essa tranquilidade é passada para o bebé, que passa a chorar menos,
vindo a reforcar a idéia de que a crianga estava passando fome, essa suplementagao faz com
que o bebé sugue menos o peito e consequentemente diminua a producgao de leite da mae.

Conforme Takushi et. al (2008) fatores de ordem social atuam no contexto familiar
influenciando diretamente a pratica. O trabalho feminino pode implicar na duracdo da
amamentagao de forma exclusiva. Condigbes maternas relacionadas a anatomia das mamas
podem dificultar o estabelecimento da amamentacgao, consistindo em impedimento fisico que
desestimula a interacado de amamentar.

A influéncia de pessoas, cultura, familia, o desconhecimento das maes sobre as
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vantagens e desvantagens do AM, a falta de experiéncia anterior, mées adolescentes,
aquisicdo de mamadeiras e chupetas, insucesso familiar na pratica de amamentacgao,
dificuldades técnicas no ato de amamentar, causas relacionadas ao lactente e a intencéo de
nao amamentar, bem como, a campanha publicitaria em prol do leite de vaca industrializado,
sdo fatores que levam a pratica do desmame precoce (SILVA, 2000).

Faleiros; Trezza; Carandina (2006) consideram que o desmame ocorre, mais
frequentemente, quando a mae tem uma jornada dupla de trabalho, ou seja, se ocupa dos
afazeres domésticos, além daqueles que seu trabalho fora do lar Ihe solicita. Silva (2005)
também ressalta que a dificuldade de conciliar suas atividades extralar e a inadequacgao ou
auséncia de suporte nos lares domésticos e de trabalho tornam a amamentag¢ao uma pratica
dificil de ser seguida.

As politicas de incentivo ao AM tém se preocupado em desenvolver agbes que
combatam ao desmame e a diminuicdo da mortalidade infantil, causa esta intimamente
relacionada a suspensao da amamentagao precoce (BRITO et al., 2005). Neste sentido, é
necessario que o enfermeiro oriente a mae e familiares, de forma clara e concisa, as técnicas
para uma amamentacgao sucedida, bem como se envolva no contexto familiar e com o recém-
nascido para promover que os lagos afetivos fortalecam, facilitando o desenvolvimento

favoravel da amamentacao.

2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO

O cenario da assisténcia em aleitamento materno descortina um universo
multiprofissional, em que a atuagéo desses diversos autores constitui objetos de pesquisas,
sendo que os profissionais de saude tém considerado a amamentagdo como um ato
puramente instintivo e biolégico. O profissional de saude orienta suas ag¢des de incentivo ao
aleitamento entendendo esse fendmeno como um ato natural, decorrente do instinto materno,
apesar de reconhecer que esse processo € determinado por objetos sociais do contexto
materno (ARAUJO, ALMEIDA, 2007).

E de grande importancia a atuacdo do profissional de enfermagem frente a

amamentacao, visto que o enfermeiro € o profissional que mais estreitamente se relaciona
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com a mulher durante o ciclo gravidico puerperal e tem importante papel nos programas de
educacgdo em saude, durante o pré-natal, ele deve preparar a gestante para o aleitamento,
para que no pos-parto ela se adapte, evitando assim, duvidas, dificuldades e possiveis
complicagdes (LANA, 2001).

E importante que o profissional de enfermagem estabeleca uma parceria de confianca
com a mae, isto é, aumentar sua autoestima e assim a confianga no ato de amamentar,
levando-a finalmente a se tornar independente no cuidado do bebé. A fungao do profissional
de saude é fundamental para a introdugao da educagao sobre o AM, ja nos primeiros meses
do periodo pré-natal. Uma equipe de enfermagem preparada e bem treinada no processo da
lactacdo pode influenciar grandemente, sendo imprescindivel investir no preparo e
aperfeicoamento destes profissionais (OLIVEIRA, 2006).

O papel do Enfermeiro consiste em orientar a mulher e seu companheiro sobre os
beneficios da amamentacgao, para a crianga, para a familia, e especialmente para a propria
mulher que amamenta. Indicar leituras e materiais educativos aos pais, que devem estar a
disposicao nos servigos de pré-natal. Durante os encontros, o enfermeiro deve incentivar a
mulher a fazer perguntas, a comentar sobre possiveis duvidas, tabus comuns na comunidade,
e oferecer informagdes adicionais. A preocupacdo com as orientacbes sobre o preparo
técnico da mamada e cuidados com as mamas nunca deve ser esquecida (SILVA, 2000).

O enfermeiro tem um relevante papel na atencao basica para lidar com o incentivo
AME, pois € ele quem esta diretamente ligado a mée e ao bebé. E por meio de suas atividades
e praticas podem influenciar positivamente ou negativamente no inicio da amamentacao e na
sua duragao. O suporte profissional ao aleitamento pode ser conseguido em uma das muitas
entidades dedicadas a promover as vantagens do AME, como unidades de saude da familia,
maternidade e grupos de apoio, isso deve ser bem explorado pela gestante no intuito de tirar
proveito das informacgdes oferecidas por todos estes grupos (AGUIAR, 2007).

A estratégia de saude da familia com intuito de promover deve buscar o incentivo ao
AME na medida em que oferece a familia atencdo a saude preventiva e curativa, em suas
proprias comunidades. Especificamente com relacdo a amamentagdo, a equipe de
enfermagem deve desenvolver atividades educativas desde o periodo pré-natal, buscando
interagir mais efetivamente com as mulheres, possibilitando conhecer suas experiéncias

anteriores, e o que significa para ela naquele momento, a gravidez e outros aspectos
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subjetivos que possam favorecer ou ndo o processo do AME, também é possivel atuar
efetivamente nas intercorréncias comuns no inicio da amamentagao. Entretanto, mesmo em
areas de atuacao da equipe de saude da familia tem sido um desafio ampliar a adeséo a
pratica do AM na forma exclusiva (PARADA, et. al, 2005).

E importante que o pré-natal seja realizado com eficacia, pois pode auxiliar a mae a
reverter qualquer informacao errbnea relacionada a amamentagao, sendo também a visita
domiciliar, um instrumento para orientar a mae e a familia, servindo de suporte e apoio para
desenvolver acdes direcionadas a amamentacao e aos cuidados com o recém-nascido.

De acordo com Potter; Perry (2009) a atencéo prestada ao binbmio mée-filho deve ser
de forma holistica, envolvendo as necessidades biopsicossociais, sendo isso possibilitado
por um processo comunicativo eficaz entre enfermeiro e cliente, este processo de
comunicagao deve ser realizado tanto de forma verbal como nao verbal, onde além das

palavras sdo considerados também a postura, as expressoes, gestos e contato corporal.

3 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi de carater exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa. As pesquisas
de natureza descritiva propdéem-se investigar as caracteristicas de um fenbmeno, podendo
abordar aspectos amplos de uma sociedade. Nesse contexto sdo considerados como objeto
de estudo uma situagao especifica um grupo ou um individuo (RICHARDSON, 2009)

Segundo Gil (2002), o estudo exploratério tem com objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses e
tem como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuigéo.

De acordo com Pereira (2004), o dado qualitativo € a representagao simbdlica atribuida
a manifestacdo de um evento qualitativo, sendo também que a pesquisa qualitativa, se ocupa
da investigagao restritivos e com maior oportunidade de manifestagcéo para a subjetividade
do pesquisador. Ainda segundo Richardson (2009), a pesquisa qualitativa pode caracterizar
uma tentativa de compreensado detalhada dos significados e caracteristicas situacionais
apresentadas pelos investigados.

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Saude da Familia da zona rural localizada

no municipio de Sdo Joao do Rio do Peixe, situado a oeste do sertdo paraibano com uma
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populacdo de aproximadamente 17.661 habitantes. A qual presta assisténcia ao nivel
primario de atencao a saude, composta de 450 familias e que possua uma equipe basica de
atuacao e foi escolhida por melhor acessibilidade da pesquisadora participante.

Segundo Fachin (2003), populagdo é um conjunto de individuos com suas
peculiaridades, da mesma espécie, que se localizam no tempo e espacgo, com pelo menos
uma caracteristica comum, que € o objetivo do estudo. E amostra € um subconjunto da
populagao.

A populagéo do estudo foi composta por 26 maes de criangas de 0 a 6 meses de vida.
Foram utilizados como critérios de inclusdo as maes que praticaram o desmame precoce, as
cadastradas na referida unidade de saude, e aquelas que concordarem em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Se enquadram
nos critérios de exclusdo as maes de exclusdo as maes que nao praticaram o desmame
precoce, que nao estavam cadastradas na referida unidade de saude, e que nao
demonstraram o interesse em participar da pesquisa. Sendo assim, a amostra foi constituida
por 100% das maes.

O instrumento utilizado foi uma entrevista norteada por um questionario com perguntas
abertas e fechadas. De acordo com Farias (2000) entrevista é o encontro entre duas pessoas,
com vistas a que uma delas obtenha informacbdes a respeito de determinado assunto,
utilizando-se para isto de uma conversagdo de natureza técnico-profissional. Um
procedimento utilizado na investigacdo social para coleta de dados, com a finalidade de
fornecer subsidios para diagndsticos, analises, pesquisas, ou mesmo com a finalidade de
discutir e buscar solugbes para alguma problematica de natureza social. A entrevista teve
como objetivo principal analisar o conhecimento das maes em relagdo ao aleitamento
materno exclusivo dando énfase a importancia e as principais dificuldades por estas.

O instrumento utilizado foi uma entrevista norteada por um questionario com perguntas
abertas e fechadas. Os dados foram coletados apés a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Santa Maria. Apés anuéncia do comité, deu-se inicio ao processo de
coleta de dados propriamente dito. Desta forma, foi aplicado uma entrevista com as maes
cadastradas na referida unidade, onde foram convocadas a lerem o TCLE. Os horarios foram
combinados de acordo com a disponibilidade de cada sujeito.

Os dados caracteristicos da amostra foram tabulados quantitativamente utilizando o
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programa Microsoft Excel, os dados direcionados aos objetivos do estudo foram analisados
segundo a técnica do discurso do sujeito coletivo adotado por Lefevre Lefebvre, ambos
discutidos a luz da literatura pertinente a tematica. A técnica é um procedimento metodoldgico
que procura superar impasses ha medida em que pretende superar e reconstruir, na escala
coletiva, a natureza discursiva e argumentativa do pensamento, as categorias continuam
agrupando os discursos de conteudo semelhante, mas o sentido nao fica restrito a categoria,
incorporando os respectivos conteudos discursivos e argumentos presentes nas falas
individuais, reunido de discurso sintese, expressao chave, idéias centrais ou ancoragens de
sentido semelhante ou complementar por distintos individuos (LEFEVRE, LEFEVRE, 2003).

Levou em consideracdo, para o desenvolvimento da pesquisa, os principios éticos
envolvendo seres humanos, de acordo com a resolugao n° 196/96, outorgada pelo decreto
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

De acordo com a resolugao sera garantido sujeitos, a liberdade de participar ou ndo do
estudo e sera esclarecido a cada participante quanto aos objetivos bem como solicitada a
assinatura do TCLE. Sera segurada e preservada a identidade dos sujeitos da pesquisa
visando qualquer tipo de constrangimento, bem como atendendo todas as exigéncias éticas

e cientificas fundamentais.

4 ANALISE E DISCURSOES

A pesquisa foi realizada com 26 maes de criancas de 0 a 6 meses que praticaram o
desmame precoce. A analise dos dados foi organizada em duas etapas distintas: Na primeira
sera apresentada em tabela, a caracterizacdo dos participantes quanto a faixa etaria,
escolaridade, estado civil e profissdo. Na segunda serdo demonstrados os resultados
voltados para os objetivos da pesquisa, onde sera apresentada em tabela as variaveis:
numero de filhos, duragdo da mamada exclusiva e filhos amamentados exclusivamente e em
quadros as questdes subjetivas, analisadas segundo a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo adotado por Lefebvre (2003) e discutidas de acordo com a literatura pertinente a

tematica.
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Tabela1 - Caracterizacao das participantes quanto a faixa etaria, escolaridade, estado civil e profissao.
Variaveis n %

Faixa etaria

Menor de 20 anos 6 23
De 20 a 25 anos 12 46
De 26 a 30 anos 7 27
Maior de 30 anos 1 4
Escolaridade

Analfabeto 2 8
Ensino fundamental

incompleto 3 11
Ensino fundamental completo 13 50
Ensino médio incompleto 4 16
Ensino médio completo 3 11
Ensino superior incompleto 1 4
Estado civil

Solteiras 5 19
Casadas 20 77
Divorciadas 1 4
Profissao

Agricultora 19 73
Do lar 3 11
Estudante 4 16
Total 26 100

A tabela 1 demonstra que 23% das participantes sdo menores de 20 anos, 46% estdo na
faixa etaria entre 20 e 25 anos, 27 % entre 26 e 30 anos, 4% maior de 30 anos. Percebe-se
que houve uma prevaléncia na faixa etaria de 20 a 25 anos, sendo maes adultas jovens. A
idade ideal para procriacao € entre 20 e 30 anos, pois antes dessa fase, o aparelho reprodutor
feminino ainda n&o esta totalmente desenvolvido e apds os 35 anos a gravidez torna-se de
risco, tanto para a mae como para o filho. (SILVA, 2000)

Quanto a escolaridade 8% sao analfabetas, 11% possuem ensino fundamental
incompleto, 50% o ensino fundamental completo, 16 % o ensino médio incompleto, 11%
ensino médio completo e 4% superior incompleto. Observa-se que ha um déficit no grau de
escolaridade o que pode interferir nos conhecimentos sobre amamentacdo e assim
comprometer a sua pratica. Para Venancio (2003) o analfabetismo materno constitui um

importante fator de risco para morbimortalidade infantil, e os programas de incentivo a
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amamentagcdo devem priorizar esse grupo. Vale ressaltar que quanto maior o nivel de
escolaridade, melhor sera sua compreensao sobre as orientagdes recebidas durante o pré-
natal e puerpério quanto ao aleitamento, implicando na sua pratica.

Em relacado a situagao conjugal 19% das participantes séo solteiras, 77% sao casadas e
4% divorciadas, a maioria das mulheres possuem vinculo conjugal, o que dar maior
estabilidade a mulher e contribui para o desenvolvimento da pratica do aleitamento materno
exclusivo, dividindo com seu parceiro responsabilidades e dificuldades encontradas ao iniciar
a pratica. De acordo com Rezende et al (2002) a familia faz parte do apoio social que é o
grau a qual a nutriz dispde para a promogao do aleitamento materno. Para Martins Filho
(2000) o preparo do parceiro para a nova situagao de pai € essencial para ele compreender
as modificagdes que ocorrem na dindmica familiar com a vinda do bebé e, a partir disso,
melhorar a participagao e ajudar a esposa no periodo da amamentagao.

No que se refere a profissdo 73% séo agricultoras, 11% s&o do lar e 16% estudantes,
diante disto percebe-se que a maioria sdo maes que trabalham podendo implicar no ato de
amamentar exclusivo, uma vez que € necessario a sua contribuicdo na renda familiar. De
acordo com Braden (2003) as mulheres assumem o papel de chefes de familia que, por

necessidade financeira, sdo conduzidas a trabalhar fora de casa.

5.1 Dados Voltados Para o Objetivo da Pesquisa

Tabela 2 - Caracterizagao das participantes quanto ao numero de filhos, quantos foramamamentados e
quanto a duragdo da amamentacao.

Variavel n %
Numero de filhos

1 filho 18 69
2 filhos 5 19
3 filhos 2 8
5 filhos 1 4
Duracio da amamentacao exclusiva

Nao amamentou 1 4
15 dias 3 11
1 més 4 16
2 meses 8 31
3 meses 5 19
4 meses 5 19
Filhos amamentados exclusivo

1 filho 18 70
2 filhos 5 19
3 filhos 3 11
Total 26 100
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A tabela 2 ressalta que das participantes 69% tém 1 filho, 19% 2 filhos, 8% 3 filhos e 4%
5 filhos. Fator este podendo influenciar na pratica do AME, pois quanto menor o numero de
filhos, menos a experiéncia da mée quanto amamentacgao. A primigesta elabora um conceito
da amamentacéao partindo das informagdes/crengas sobre os atributos do leite materno e da
percepcgao da pratica de outras mulheres. Essa atitude pode ser negativa ou positiva. Ja as
multiparas utilizam na constru¢ao da sua atitude, além das crencgas sobre os valores do leite
materno, as experiéncias anteriores e a observagao dos resultados no crescimento e
desenvolvimento (LANG, 1999).

Referente ao numero de filhos amamentados exclusivamente 70% amamentaram 1 filho,
19 % 02 filhos e 11% 3 filhos, salientando-se que nenhuma das participantes amamentaram
exclusivamente seus filhos até os 6 meses de vida, pois 4% nao amamentaram
exclusivamente, 11% amamentaram exclusivo durante 15 dias, 16 % 1 més, 31 % 2 meses,
19% 3 meses e outros 19% 04 meses. Embora 100% tiveram acompanhamento do pré-natal,
percebe-se que os achados da pesquisa nao condizem com a literatura, pois as mulheres
ndo dao a devida importdncia ao AME, fator este que influéncia no crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianga, podendo assim acarretar agravos a saude infantil.
Segundo Susin et al (2001) as maes que comparecem as consultas do pré-natal no minimo
cinco vezes demonstram mais conhecimento sobre a amamentacao e melhores chances de
propor este alimento para seus filhos.

Sabe-se que o aleitamento materno é considerado um dos elementos essenciais ao
crescimento fisico, funcional e mental, como também uma forma de diminuir a
morbimortalidade materno infantil, especialmente ao longo do primeiro ano de vida. Muito se
tem discutido sobre a importancia e as vantagens do aleitamento materno para o bebé e para
a mae, mas pouco tem acontecido na pratica. Pois, o que o ministério da saude preconiza é
que a amamentacao seja exclusiva até os 6 meses, e somente depois deste periodo seja
complementado com outro tipo de alimento e, se possivel, mantido até o segundo ano de
vida da crianga. (BRASIL, 1998). Entretanto € necessario considerar que a assisténcia pré-
natal € uma oportunidade para dialogar sobre as reais possibilidades e desejos da mulher em

amamentar, bem como orientar acerca do beneficio do AME para o binbmio mae- filho.
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Quadro 1- Ideias Centrais e discurso do sujeito coletivo referente as orientagbes de enfermagem
recebidas no pré-natal acerca do aleitamento materno exclusivo.

Ideias Centrais Discurso do Sujeito Coletivo

Recebi orientagdo como deveria amamentar, quanto a posi¢ao
correta do bebé e que deveria amamentar até os 06 seis meses, pois
é uma alimentagdo saudavel, importante para a crianga ficar forte,
néo adoecer, para o nascimento dos dentes, para a crianga crescer
nutrida e saudavel.

Nao recebi nenhuma orientagdo durante minhas consultas no
Falta de orientagao pré-natal sobre o aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de vida da crianga, por isso que eu hdo amamentei.

Importancia da AME e seus
beneficios

O Quadro 1 revela que das participantes que receberam orientagcdes quanto ao AME,
relacionou este a uma alimentacdo saudavel para o crescimento do seu filho, enquanto a
maioria nao recebeu orientagdo durante a consulta pré-natal. Percebe-se que ha um déficit
na assisténcia de enfermagem a mulher no seu periodo gravidico no que concerne as
orientagdes acerca do AME, podendo implicar no crescimento e desenvolvimento saudavel
da crianca. O enfermeiro deve ser o multiplicador do conhecimento possibilitando essas méaes
a fazerem o uso dessa pratica amamentar.

De acordo com Braden (2003) como o enfermeiro € o profissional que mais se relaciona
com a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, tendo papel primordial nos programas de
educacado em saude, durante o pré-natal, ele deve incentivar a gestante para o aleitamento
materno, a fim de que no pds-parto o processo de adaptagao da puérpera ao aleitamento
seja facilitado e tranquilo, evitando assim, duvidas dificuldades e possiveis complicacoes.
Portanto, ele deve ter o compromisso de aplicar na assisténcia os conteudos adquiridos para
garantir a mulher e a crianga o seu direito de assisténcia humanizada e de qualidade.

Para a amamentacao ser realizada com sucesso, de forma segura € necessario que a
mae receba orientagcdes durante o periodo gestacional acerca dos cuidados com suas mamas
para evitar dores e futuras fissuras durante a amamentacao, como lubrificar os mamilos com
o proéprio leite antes de amamentar, ndo usar cremes nos mamilos, lavar os seios apenas
com agua, expd-los a luz solar deixa-los secar ao ar apdés a amamentagcao para promover
eventuais cicatrizacdes (KENNER, 2001).

Neste sentido, conforme Giugliani (2004) o enfermeiro deve estar consciente e disponivel
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para atuar diretamente nesta pratica, observando a primeira mamada e a pega, prevenindo
futuras complicagdes, assumindo um papel de educador, orientador e incentivador das
praticas corretas. As orientagdes devem ser realizadas de forma individual ou coletiva,
contudo clara, coerente e com facil linguagem, enfatizando a importancia que o leite materno
proporciona para a crianga € a mae e procurando desmistificar varias informacdes erradas

que envolvem a amamentagéo

Quadro 2- Ideias centrais e discurso do sujeito coletivo referente a importancia do AME para a mae e o

bebé.
Idéias Centrais Discurso do sujeito coletivo
A amamentagdo é muito boa para mim, pois serve como
Método anticoncepcional/ anticoncepcional e eu dando evita que eu gaste dinheiro
gratuito/ afetividade comprando outros leites que sdo caros, além de eu ter mais

amor pelo meu filho.

Para o bebé é muito bom, pois é um leite sadio, rico em

Alimento saudavel/ auséncia de | vitaminas, evita doengas como infecgées intestinais e gripes. E
doengas um alimento saudavel para o desenvolvimento dos 0SSos,

nascimento dos dentes, para a crianga crescer nutrida.

O quadro 2 mostra que ha um déficit do conhecimento acerca da importancia do AME, o
que pode estar relacionado com o grau de escolaridade das participantes, com a deficiéncia
nas orientacbes de enfermagem e com a absor¢ao das orientagbes transmitidas. O
enfermeiro ao assistir a mulher no seu ciclo gravidico puerperal deve enfatizar a importancia
do AME para o binbmio mae- filho, pois a comunicagao € uma ferramenta para auxiliar a
gestante ou puérpera a entender melhor o momento que se encontra, na busca constante de
transmitir conhecimentos para ajuda-la a compreender tudo que amamentagdo exclusiva
proporciona.

Para Marin et al. (2007), o leite materno é considerado o alimento favoravel para o
crescimento e desenvolvimento da crianga, pois oferece todos os nutrientes que ela precisa
nas quantidades suficientes de proteinas, gorduras, vitaminas, ferro, agua e sais minerais,
que serao fundamentais para o seu desenvolvimento fisico e mental por toda a vida. Neste
sentido,

Segundo Bresolin (2003) o leite materno € um alimento ideal para nutrir a crianga, pois
este atende todas as necessidades e proporciona as condi¢des ideais para a comunicagao e

a troca de afeto entre mée e filho. Para a mae o aleitamento materno é uma realizagao
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feminina, que completa o processo da maternidade onde sé a mulher engravida e além de
ser o modo mais pratico de alimentar o bebé.

Para Monteiro (2007) o aleitamento materno contribui para a saude da mulher,
protegendo contra o cancer de mama e de ovario e ampliando o espagamento entre os partos.
O mesmo autor ainda afirma que a eficacia da lactagcdo como anticoncepcional € de 98% nos
primeiros 6 meses apos o parto, desde que a amamentagéo seja exclusiva ou predominante
e que a mae se mantenha amenorreica. Outra vantagem para a saude da mulher que
amamenta € a involugao uterina mais rapida, com consequente diminuigdo do sangramento
pos-parto e de anemia. Nao amamentar pode significar sacrificios para uma familia com
pouca renda e além do gasto devem-se acrescentar custos com mamadeiras, bicos e gas de
cozinha, além de eventuais gastos decorrentes de doengas, que sao mais comuns em
criangas nao amamentadas.

Castro (2006) mostra que a amamentagao exclusiva nos primeiros meses de vida diminui
o risco de alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite topica e de outros tipos de alergias,
incluindo asma e sibilos recorrente. Assim, retardar a introducéo de outros alimentos na dieta
da crianga pode prevenir o aparecimento de alergias, principalmente naquelas com historico
familiar positivo para essas doencas.

E importante que o enfermeiro conheca todos os beneficios do AME para proporcionar o
desenvolvimento e crescimento da crianga bem como repassar as vantagens, sejam elas,
imunoldgicas, sentimentais e sociais que a amamentagao pode promover para tornar um

indicativo de protegao materno- infantil, no intuito de nao ser interrompido.

Quadro 3- Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo referente aos fatores que levaram a interromper a
alimentag&o exclusiva.

Idéia Central Discurso do Sujeito Coletivo

Eu tinha que trabalhar e estudar, ele ficava com minha
sogra ou com minha mae, dai ele tinha que se acostumar
sozinho e o leite do peito prende muito, entdo comecei a dar
outras coisas, e também ele chorava muito pois ndo saciava
a fome porque o leite era muito pouco e fraco, pois eu néo
tinha uma boa alimentagdo e quando eu amamentava me
sentia fraca.

Eu n&o sabia amamentar, ele ndo pegava meu peito e

Fissuras mamarias, eu nao tinha paciéncia, meus seios ficaram feridos, doia
Pega inadequada/ Falta de muito e eu tinha que fazer o almogo para os trabalhadores,
tempo ele ficava chorando com fome e eu nao tinha tempo para dar
o peito, entdo eu dava outros alimentos.

Auséncia no lar/ Leite
fraco
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Entre os fatores determinantes do desmame precoce, encontrou-se: auséncia do lar, leite
fraco, pois referiram que este nao estava suprindo as necessidades nutricionais do bebé,
problemas relacionados as mamas e a pega inadequada, sendo assim introduzido outros
alimentos precocemente, como araruta, leite em po, leite nan, cremogema, maisena,
nestogénio, chas, leite de gado, mucilon e mingau de angu. Fator este que pode estar
relacionado com o grau de escolaridade baixo das participantes, nas orientagdes insuficientes
dos profissionais que assiste a mulher no seu ciclo gravidico-puerperal, com a falta de
experiéncia anterior, pois a maioria era mae de apenas um filho, no despreparo com relagao
ao manuseio das mamas para amamentar, na falta de conhecimento dos envolvidos, bem
como na influéncia de pessoas, cultura e familia.

Ressaltam Marin et al. (2007) que uma das causas do desmame precoce € a falta de
conhecimento por parte da mae, consequéncia disso esta no despreparo de alguns
profissionais de saude que nao estimulam a amamentagao ou desconhecem seus beneficios,
bem como pode estar vinculado ao retorno ao trabalho e ao ndo conhecimento das leis
trabalhistas, como também a falta de apoio familiar, especialmente do cdnjuge.

A assisténcia de enfermagem € imprescindivel, nos primeiros dias da amamentacéo, pois
sdo nestes dias que ocorrem os mais variados problemas mamarios, podendo gerar traumas,
fazendo com que as maes rejeitem a pratica do AME, dessa forma, é importante que o
enfermeiro conhega a anatomofisiologia das mamas, para que possa agir de maneira correta,
favorecendo a pratica da amamentacao exclusiva (SCHMITZ, 2005).

A pratica de amamentar é rodeada de inumeras questdes que podem auxiliar a
desenvolvé-la ou que podem alterar no seu percurso natural. Fatores como a familia, a idade,
as condicdes econdmicas, os graus de instrugcao tornam-se determinantes na suspensao da
pratica, sendo que o maior responsavel por isso € a falta de informacéo. Dessa forma, o
conhecimento pode ajudar a vencer os obstaculos, pois a mulher podera lidar com
informacdes erradas, com crengas sem embasamento cientifico, desde o pré-natal até o
puerpério, com ideias criadas antes do nascimento da crianca que nao passava de ilusao, de
mito, podendo assim comprometer o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga
(KENNER, 2001; SCHMITZ, 2005).

Os motivos que levam uma mulher a querer ou ndo amamentar podem nao ser
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conscientes, nem percebidos pela mae. Ao decidir de que forma vai alimentar seu filho, a
mae expressara as influéncias da sociedade, ou de sua cultura, historia pessoal, seu estilo
de vida, sua personalidade, sua situagdo econdmica, seu grau de maturidade, sua
capacidade afetiva e suas informagdes sobre as vantagens do aleitamento materno e as
desvantagens do desmame precoce. Cabe ao profissional de enfermagem estar atento, a
populacdo atendida em sua area de abrangéncia, a fim de evitar duvidas e preconceitos que
possam levar a ndo amamentag¢ao (RAMOS, 2007).

Segundo Lana (2001), o éxito da amamentagao sera na dependéncia das emog¢des da
mae, do preparo técnico e do comportamento das pessoas que as cercam. Respeitar, aceitar,
ter empatia e compreender a mae constituem atitudes que facilitardo a resolugcédo dos
problemas levando a um pds-parto saudavel, facilitando o estabelecimento dos importantes
vinculos afetivos entre os pais e 0 bebé. Neste sentido, € importante que o profissional de
saude, enfocando o enfermeiro, sinta-se responsavel pelos casos de desmame precoce em
maes sob sua orientacido e que busque a razdo de cada caso de insucesso, refletindo sobre
0 que poderia ser realizado para melhorar a pratica da amamentagao exclusiva até os seis

meses de vida da criancga.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O aleitamento materno € um processo amplo, complexo, envolvendo intimamente duas
pessoas, fortalecendo um ato de amor. A lactacdo € mais que um ato fisioldgico inerente a
condicbes dos mamiferos, € um ato de prazer, fortalecimento, dos lagos afetivos entre os
seres humanos, € um dos primeiros contatos de carinho entre mae e filho no pés-parto. Varias
sdo as evidéncias cientificas que embasam a recomendacado ministerial da amamentagao
com leite materno exclusivo por seis meses e leite materno com complemento por dois anos.
Entretanto, poucas ainda sao as mulheres que seguem essa recomendacgao.

A presente pesquisa alcangou os objetivos anteriormente propostos. Ao final, pode-se
chegar as seguintes reflexdes: a maioria das maes nao receberam nenhuma orientagao
acerca do AME até os 6 meses de vida e no que se diz respeito aos seus beneficios sobre a
importancia de tal pratica para a mae e filho. Neste sentido, cabe aos profissionais de saude

intervirem neste processo através de esclarecimentos de duvidas durante a realizagao da
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consulta pré-natal e intensificar no periodo puerperal.

Relacionado a importancia diferentes conceitos foram emitidos evidenciando ser
importante, pois € um alimento saudavel na maioria das respostas, e que torna um elo entre
a mae e o filho, fortalecendo a afetividade sendo que uma pequena porcentagem referiu ser
um alimento ideal para a crianga até os 6 meses, porém nenhuma amamentou exclusivo até
0s 6 meses. Considerando tais resultados os profissionais de saude devem propor medidas
quanto ao modo de transmitirem seus conhecimentos as maes, esclarecendo duvidas e as
desvantagens do desmame precoce, uma vez que a suplementagao de alimentos a dieta da
crianga prejudica a absor¢cdo dos nutrientes, impedindo assim um crescimento e
desenvolvimento saudavel dos lactentes. Quando questionadas sobre os fatores que
interferem na amamentacédo elas relataram leite materno fraco, auséncia no lar, pega
inadequada, falta de tempo, podendo este fato esta relacionado com baixa escolaridade, bem
com o déficit das orientagdes de enfermagem, ao desconhecimento da importancia do leite
materno, bem como com a falta de experiéncia das mé&es do estudo por vivenciarem a
maternidade pela primeira vez.

Dessa forma, cabe aos profissionais de saude especialmente aos enfermeiros fornecer
subsidios para o aumento desta pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de vida da crianga e que o desmame precoce seja superado pela conscientizagdo e incentivo
a amamentacgao, trazendo assim beneficios para a mae, o bebé e a sociedade. A situagao
atual revelada no presente estudo pode oferecer aos profissionais de saude, especialmente
o enfermeiro, o ponto de partida para procurar medidas, estratégias educativas no servico de
assisténcia pré-natal, no sentido de contribuir para a melhoria na dindmica da assisténcia
prestada, visando a preparagdo adequada das mulheres nessa pratica.

Neste sentido, espera-se que esta pesquisa desperte dos profissionais e académicos de
enfermagem, um olhar para importancia da orientacdo acerca do aleitamento materno
exclusivo nas consultas do pré- natal e puerperal, a fim deste ser contemplado em sua
totalidade e que o enfermeiro e o graduando em enfermagem transforme-se em seres
capazes de intensificar essa tematica relevante, e que as instituicdes formadoras desses
profissionais insiram em seus conhecimentos curriculares o aleitamento materno de forma
mais efetiva e que os gestores municipais possam colaborar com a educagao continuada a

fim de proporcionar a saude e bem estar da sociedade
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A realizacao deste trabalho permitiu uma reflexao acerca do papel do enfermeiro como
facilitador de informagdes, como também veio acrescentar conhecimento dos beneficios do
aleitamento materno para a saude materno infantil, compreendendo a realidade e assim como
enfermeira poder atuar de forma mais relevante, propondo agbes que poderdao ser

programadas e implementadas, trazendo qualidade na assisténcia do binbmio mae- filho.
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Resumen

La lactancia materna es fundamental para la salud del nifio, ya que reune caracteristicas nutricionales ideales y
actua como un agente inmunoldgico. Ademas, estimula el vinculo afectivo entre la madre y el bebé. Su practica
implica una experiencia que involucra diversos factores maternos y otros relacionados con el recién nacido. En
este sentido, es importante promover la lactancia materna exclusiva desde el prenatal hasta las consultas
puerperales. La investigacién tuvo como objetivo conocer los factores asociados al destete precoz desde la
perspectiva de madres atendidas en una unidad de salud familiar, verificar el conocimiento materno sobre la
importancia de la lactancia exclusiva para el binomio madre-hijo e investigar las orientaciones de enfermeria
respecto a esta practica. Se traté de un estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo, realizado con
26 madres de nifios de 0 a 6 meses, inscritas en una unidad de salud familiar de zona rural. La recoleccion de
datos se realiz6 en el municipio de Sdo Jodo do Rio do Peixe-PB durante el mes de junio, a través de entrevistas
guiadas por un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. Los datos fueron analizados a través del Discurso
del Sujeto Colectivo propuesto por Lefevre, considerando la resolucion 196/96. Los resultados mostraron que la
ausencia materna en el hogar, la percepcion de leche insuficiente, las grietas mamarias, una mala succion y la
falta de tiempo fueron factores que contribuyeron al destete precoz. Estos pueden estar relacionados con el
conocimiento insuficiente y con deficiencias en la orientacion de enfermeria sobre la lactancia materna exclusiva,
aunque algunas participantes reconocieron su importancia. Ante esto, se hace necesario que el enfermero y el
equipo de salud implementen metodologias de atencion a la gestante y puérpera, de modo que la practica de la
lactancia exclusiva se realice en su totalidad.

PALABRAS CLAVE: Lactancia Materna Exclusiva. Destete Precoz. Mujer.

Résumé

L’allaitement maternel est essentiel pour la santé de I'enfant, car il offre des caractéristiques nutritionnelles
idéales et agit comer un agent immunisant. Il favorise également le lien affectif entre la mére et le bébé. Cette
pratique est une expérience qui implique divers facteurs liés a la mére et au nouveau-né. Dans ce contexte, il
est important d'encourager I'allaitement maternel exclusif depuis la période prénatale jusqu’aux consultations
postnatales. Cette recherche visait a identifier les facteurs associés au sevrage précoce du point de vue des
méres dans une unité de santé familiale, a évaluer leur connaissance de I'importance de l'allaitement maternel
exclusif pour le binbme meére-enfant et a analyser les orientations infirmieres a ce sujet. Il s’agit d’'une étude
exploratoire et descriptive avec une approche qualitative, menée auprés de 26 méres d’enfants 4gés de 0 a 6
mois, inscrites dans une unité de santé familiale en zone rurale. La collecte des données a eu lieu dans la
commune de Sdo Jodo do Rio do Peixe (PB) au mois de juin, au moyen d’'un questionnaire composé de
questions ouvertes et fermées. L’analyse des données s’est faite a travers le Discours du Sujet Collectif selon
Lefevre, conformément a la résolution 196/96. Les résultats ont montré que I'absence a la maison, le lait pergu
comme insuffisant, les crevasses mammaires, une mauvaise prise du sein et le manque de temps sont des
facteurs ayant conduit au sevrage précoce, possiblement liés & un manque de connaissance et a des lacunes
dans les orientations infirmiéres concernant I'allaitement exclusif, bien que certaines participantes aient reconnu
son importance. Ainsi, il est essentiel que l'infirmier-ére, ainsi que I'équipe de santé, mette en ceuvre une
méthodologie d’assistance a la femme enceinte et en post-partum afin de garantir la pratique compléte de
I'allaitement maternel exclusif.

MOTS-CLES: Allaitement Maternel Exclusif. Sevrage Précoce. Femme.
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Pe3stome

pyOoHOe BCKapMIiMBaHWE WrpaeT BaXHeWWwyl ponb B 300poBbe pebeHka, MOCKOMbKY
obnagaet maeanbHbIMW NUTATENbHbIMW CBOMCTBAMU W OENCTBYET Kak WMMYHHbIA areHT.
Kpome TOro, oHo cnocobCcTByeT YCTaHOBIIEHUIO 3MOLMOHANBLHOM CBA3U MeXay MaTepbio U
MnageHuem. JTa npakTuka 3aBUCUT OT MHOXeCTBa (DakTOPOB, Kak CO CTOPOHbLI MaTtepu, Tak u
HOBOPOXAEHHOro. B 9TOM KOHTEeKCTe BaXHO MOOWPATb UCKIYUTENBHO rpygHoe
BCKapMIiMBaHue ¢ nepmoaa 6epemMeHHOCTM A0 NOCNEePOAOBbIX KOHCYNbTaumi. Llenbio gaHHoro
nccnegoBaHns ObINO BbISBUTL (PaKTOPbl, CBA3AHHbIE C PaHHUM MpekpalleHnem rpyaHoro
BCKapMIIMBaHUSA C TOYKU 3pEHUsI MaTepeu, noceLlarowmnx CEMENHYO MOSMMUKITMHUKY; OLUEHUTb
YPOBEHb MX OCBEOOMSIEHHOCTU O BaXKHOCTU UCKIMIOYUTENBHO rPyaHOrO BCKApMITMBAHWUA OIS
ayata mMaTb-pebeHoK; N U3yunTb pekoMeHdauuMm MeOUUMHCKMX cecTep no 3TOMy MnoBoay.
WccnepoBaHve nmeno xapaktep onucatenbHOro, Ka4eCTBEHHOro U NpoBoAMIoCL cpeaun 26
MaTepen geten B Bo3pacte ot 0 oo 6 MecsueB, 3apermMcTpupoBaHHbIX B CENbCKON CEMENHON
ambynaTtopun. COop AaHHbIX nNpoxoaun B uioHe B MyHuuunanuteTte CaH-XyaH-gy-Puy-gy-
Menwe (Mapanba) c ncNonb3oBaHNEM aHKET C OTKPbITbIMW 1 3aKPbITbiMX BONpocaMu. [laHHble
aHanusuposanucb metogom KonnektuBHoro Cyb6bekTnBHOro BhickasbiBaHus no JledeBpy c
cobnogeHnem  pesonounm 196/96. PesynbTatel nokasanu, 4to  dhakTopamu,
CMOCOOCTBYHOLMMIN paHHEMY OTITYYEHMUIO OT rpyaun, cTanm oTCcyTCTBUE MaTepu goma, «cnaboe
MOMOKO», TPELUUHbI Ha COCKax, HeNpaBWIbHbIN 3axBaT rpyan U HexBaTka BpeMeHu. ITO MOXeT
ObITb CBSI3aHO C HEQOCTATKOM 3HAHUK U criabon MeacecTpPUHCKON NOAAEPXKKOM MO BonNpocam
UCKITIOYUTENBHO TPYAHOrO0 BCKapMiMBaHUS, HECMOTPS Ha MpuU3HaHue ero BaXHOCTU
HeKoTopbIMK yYacTHUUamMn. B ¢Bs3n ¢ aTuM Heobxogmmo, YToObl MeacecTpa 1 BCs KoMmaHaa
3 paBOOXpPaHEHNs BHEAPUNN METOANKY NOOAEPXKKMN BepeMeHHbIX U pOAMMBbHUL, AN NOSIHOMO
OCYLLECTBMNEHUS NPaKTUKN UCKITIOYUTENBHO rPyAHOr0 BCKapMinBaHUA.

KnrouyeBble cnoBa: VcknountensHoe pyaHoe BCkapMmrimBaHve. PaHHee oTnydeHve. XKeHLwyHa.
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