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Prefdcio

A publicagdo desse livro junto a Editora Académica Periodicojs se encaixa no perfil de pro-
ducdo cientifica produzida pela editora que busca valorizar diversos pesquisadores por meio da pu-
blicagao completa de suas pesquisas. A obra estd sendo publicada na segdo Tese e Dissertacdo da
América Latina.

Essa secdo se destina a dar visibilidade a pesquisadores na regido da América Latina por
meio da publicagdo de obras autorais e obras organizadas por professores e pesquisadores dessa re-
gido, a fim de abordar diversos temas correlatos e mostrar a grande variedade tematica e cultural dos
paises que compdem a America Latina.

Essa obra organizada ¢ fundamental, porque pauta a discussdo de forma interdisciplinar e
empirica sobre o tema da saide das mulheres, por meio de temas essenciais para os cuidados na saude

publica do publico feminino.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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Capitulo 1

ACOES E CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO NA
DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA




ACOES E CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO NA DETECCAO
PRECOCE DO CANCER DE MAMA

NURSES’ ACTIONS AND KNOWLEDGE IN THE EARLY DETECTION OF

BREAST CANCER

Jéssica Adrianny Pereira Soares!
Livia Maria Marques Ramos?
Loren Costa Lima’

Brendon Borges Pinheiro Pereira*

Fernanda Aparecida Cardoso Mendes®

Resumo: Objetivo: identificar as agdes e conhecimento do enfermeiro na detecgdo precoce do cancer
de mama. Metodologia: trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem hermenéutica, composta
por uma amostra de 8 profissionais enfermeiros. Como instrumento para coleta de dados foi utilizado
um formuldrio do Google Forms contendo caracteristicas gerais € um questionario contendo quatro
questdes abertas e sua interpretacao se efetivou a partir da anélise de contetido de Bardin e os dados
de caracterizagdo de perfil foram tabulados com auxilio do programa Excel. Resultados e discussdo:
avaliou-se que boa parte dos entrevistados possui boa compreensdo sobre o cancer de mama e das
técnicas para sua deteccdo precoce, bem como o exame clinico e os fatores de risco sejam de origem

familiar ou pessoal. Conclusdo: os enfermeiros que atuam na Atencdo Priméaria 4 Satde possuem
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conhecimento amplo acerca das técnicas, agdes e orientagdes realizadas no rastreamento, contudo se
faz necessarias capacitacdes e atualizagdes para esses profissionais, tendo em vista o aprimoramento

da assisténcia prestada durante a detec¢do precoce do cancer de mama.

Palavras chave: Neoplasia de Mama. Diagnostico Precoce. Papel do Profissional de Enfermagem.

Aten¢do Primaria.

Abstract: Objective: identify nurses’ actions and knowledge in the early detection of breast cancer.
Methodology: this is a qualitative research with a hermeneutic approach, composed of a sample of 8
nurse professionals. As a tool for data collection, a Google Forms form containing general charac-
teristics and a questionnaire containing four open questions were used and their interpretation was
carried out based on Bardin’s content analysis and the profile characterization data were tabulated
with the aid of the Excel program. Results and discussion: it was evaluated that a large part of the
interviewees has a good understanding of breast cancer and the techniques for its early detection, as
well as the clinical examination and risk factors, whether of family or personal origin. Conclusion:
nurses who work in Primary Health Care have extensive knowledge about the techniques, actions and
guidance performed in screening, however training and updates are necessary for these professionals,

with a view to improving the care provided during the early detection of cancer breast.

Keywords: Breast Neoplasm. Early Diagnosis. Role of the Nursing Professional. Primary attention.

INTRODUCAO

O cancer da mama ¢ definido como uma multiplicagdo desordenada e acelerada das células
mamarias, gerando anomalias no tecido originando o tumor, esses classificados em benignos, sem

risco para saude e malignos considerados cancerigenos que podem se proliferar rapidamente para




outras regioes do corpo. (SBM, 2020)

Essa neoplasia ¢ a causa mais frequente de morte em mulheres, e a mais comum no Brasil
depois do cancer de pele e corresponde acerca de 25% do total de casos a cada ano. Em 2018 foram
diagnosticados 33.142 casos dessa neoplasia e 39.861 em 2019, apresentando assim um cenario pre-
ocupante pelo aumento significativo desses numeros. No ano de 2020 estima-se que 66.280 novos
casos sejam diagnosticados no pais segundo o Instituto Nacional de Cancer. Alguns fatores de risco
tragados para doenga sdo fatores genéticos, idade de maior acometimento, fatores comportamentais e/
ou ambientais, historia reprodutiva e hormonal. (INCA, 2020)

As acdes de rastreamento e diagnostico precoce preconizado pelo Ministério da Satide visam
uma identificag@o na fase assintomatica e/ou inicial da doenga e consta com exame clinico das mamas
(ECM) realizadas a partir dos 40 anos anualmente, mamografia (MMG) definido como exame padrao
no processo de deteccdo, recomendada para mulheres de 50 a 69 anos bianualmente e o autoexame
das mamas (AEM) que pelas novas diretrizes se torna uma recomendagdo fraca, porém importante
para que a mulher conheca o seu corpo e busque um servigo especializado caso identifique possiveis
alteragoes. (PROLLA, 2015)

A deteccdo precoce realizada de forma eficaz compreende uma populagdo bem informada
sobre o cancer de mama, suas alteracdes, sinais e sintomas, fatores de risco, e qual servico de satide
devem procurar. Neste cenario a Atencdo Primaria a Saude (APS) junto com o profissional de en-
fermagem desempenha um papel fundamental, sendo o primeiro acesso de mulheres que buscam a
promogao 4 saude, e conhecimento quanto a preven¢ao da doenga (ZAPPONI et al, 2015).

Contudo deve-se salientar a importancia de verificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca do tema, técnicas realizadas durante os exames e sua eficiéncia. Assim como a
disponibiliza¢do do SUS a capacitagdes, treinamentos sobre o rastreamento e atualizagdes das novas
diretrizes que moldam a assisténcia a mulher na aten¢do primadria a saude e na detec¢do precoce do
cancer de mama. Tendo em vista que um profissional com fundamentos sélidos e consistentes resul-

tam em agoes e intervengdes rapidas e de qualidade.




Este estudo tem como objetivo analisar agcdes € o conhecimento dos profissionais de en-
fermagem na aten¢do primaria a satde, durante o processo de rastreamento e detec¢do precoce da
neoplasia de mama, a fim de avaliar as lacunas e dificuldades dispostas nesse processo, e de que ma-
neira podemos tornd-lo mais resolutivo e agil para inibir os diagndsticos tardios possibilitando assim
num tratamento com maiores taxas cura, sobrevida, contribuindo assim para uma intervengdo menos

agressivo a saude da mulher.

METODO

Trata se de uma pesquisa qualitativa com abordagem hermenéutica. A pesquisa foi realizada
por meio dos formularios do Google Forms, enviados aos profissionais de enfermagem que atuam no
rastreamento de cancer de mama na cidade de Montes Claros, Minas Gerais.

A amostra foi realizada por saturagdo teorica, sendo entendida como o momento em que as
informagdes se repetem e ndo se obtém nenhum novo componente e, suas informag¢des ndo mudam a
consciéncia do efeito estudado (NASCIMENTO 2018).

Inicialmente o projeto foi apresentado a Secretaria Municipal de saide e ao Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de Minas — CEP/FUNORTE. Em seguida os enfermei-
ros foram convidados a participar voluntariamente da coleta de dados para pesquisa. Para realizar a
coleta de dados foi feita a apresentacdo da pesquisa ao participante, e esclarecimento sobre o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponivel no APENDICE B. A pesquisa sera realiza-
da com auxilio de um questionario de caracteristicas gerais do entrevistado e questdes norteadoras, a
fim de avaliar os resultados para a conclusao da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2020. Foram en-
trevistados através de meios digitais 8 profissionais de enfermagem formados e atuantes na area de
saude da mulher.

Para analise de dados, as respostas dos participantes foram agrupadas em categorias seme-
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lhantes para melhor entendimento do leitor. Os dados foram analisados através da técnica de andlise
de contetdo de Bardin e os dados de caracterizacdo de perfil foram tabulados com auxilio do progra-
ma Excel. Os resultados foram apresentados de forma descritiva e em categorias tematicas.

Como forma de devolutiva, ao final da pesquisa sera enviada uma cépia do artigo para cada
individuo participante por meio de um e-mail disponibilizado pelos proprios e para a secretaria muni-
cipal de saude. O anonimato das participantes foi garantido por meio do uso de nomes ficticios.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Associagdo Educativa do Brasil
— CEP/FUNORTE, sendo adotados os preceitos €ticos, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conse-

lho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para pesquisa foram realizados 8 entrevistas com profissionais de enfermagem que atende-
ram os objetivos propostos. A coleta de dados ocorreu por meio dos formularios do Google Forms,
enviados através de meios digitais, como o Whatsapp. Inicialmente foi coletado informagdes para
caracterizacao dos participantes onde foi possivel observar que a maioria dos entrevistados era do
sexo feminino, e ja trabalha na ESF por pelo menos 5 anos.

Durante a coleta de dados foi possivel observar que boa parte dos entrevistados possui co-
nhecimento basico sobre o cancer (CA) de mama e das técnicas para sua detec¢io precoce, bem como
o exame clinico que compreende a inspecao estatica e dinamica, palpagdo superficial e profunda na
regido mamilar e axilar e mamografia. Acerca dos fatores de risco todos entrevistados citaram his-
torico familiar, idade, e héabitos de vida como predisposi¢des para o acometimento da neoplasia de
mama, demonstrando conhecimento satisfatorio e dispondo de uma intervengao de qualidade durante
a consulta de enfermagem.

E essencial que os enfermeiros detenham de um conhecimento amplo e atualizado acerca

das acdes para o rastreamento do cancer de mama, e para isso ¢ imprescindivel a realizacdo de capa-
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citagdo e atualizagdo tedrico-pratico sobre o cancer de mama e as suas diretrizes, visando um plane-
jamento mais efetivo das agdes de deteccao precoce realizadas pelos enfermeiros. (MELO et al, 2017)

Este estudo buscou entender o conhecimento dos profissionais enfermeiros sobre a detec¢ao
precoce do CA de mama, a fim de analisar como o rastreamento feito de forma eficaz pode inibir os
diagnoésticos em fase avancada possibilitando assim num tratamento mais resolutivo € menos agres-

sivo a saude.

Caracterizacgao dos participantes

Inicialmente serdo expostas as caracteristicas gerais dos entrevistados (Tabela 1). Todos os
participantes sdo enfermeiros com formacgao entre 9 meses e 21 anos, idade entre 24 e 48 anos, a
maioria dos participantes sdo do sexo feminino, ja realizaram especializagdo e possuem capacitacao
na area, atuam na ESF por mais de 5 anos e se sentem capacitados para realizar a detec¢ao precoce

do cancer de mama.




Tabela 1. Caracteristicas gerais dos entrevistados

N° %
Idade
24-38 5 63%
39-48 3 37%
Sexo
Fem 7 88%
Mas 1 12%
Tempo de formagao
1-5anos 4 50%
6-12 anos 2 25%
13 anos ou mais 2 25%
Especializagao
Sim 7 88%
Nao 1 12%
Tempo de atuagao ESF
1 ano ou menos 1 12%
2 a 3 anos 2 25%
Mais de 5 anos 5 63%
Capacitag¢do CA de mama
Sim 7 88%
Nao 1 12%
Se sente capacitado para detecgao precoce
Sim 8 100%
Nao 0 0%

Fonte: Elaboragao propria.

A analise do material permitiu a construcao de trés categorias que discutem a temadtica, sen-
do elas: Conhecimento sobre a técnica utilizada no exame clinico das mamas; Conhecimento sobre
fatores de risco para CA de mama; Orientagdes sobre o cancer de mama para as mulheres examina-

das.




Conhecimento sobre a técnica utilizada no exame clinico das mamas

A primeira questdo teve como objetivo analisar as técnicas realizadas na pratica pelos enfer-
meiros durante o exame clinico das mamas (ECM) e avaliar se estd em concordancia com as diretri-
zes preconizadas pelo Instituto Nacional do Cancer e Ministério da Saude.

O profissional enfermeiro atua como porta de entrada na assisténcia a satide da mulher, sen-
do ele o primeiro contato e responsavel por realizar o rastreamento do CA de mama na APS, devendo
estar preparado com conhecimento tedrico-pratico acerca da neoplasia, ECM e os fatores de risco.
Propiciando numa assisténcia eficaz, uma vez que a deteccao da doenga em estagio inicial favorece
em tratamentos menos agressivos € com maior taxa de cura a mulher (ZAPPONI et al, 2015).

No que tange as técnicas utilizadas os profissionais as descreveram conforme falas abaixo:

“Fago avaliagao da mama da mulher, axilas e clavicula, ela sentada na maca
(inspec¢do estatica e dindmica), depois deitada fago a palpacdo e vejo se ha
descarga mamilar.” (ENF 8)

“Eu realizo o exame com paciente deitada, com o brago debaixo do pescoco,
apalpando do sentido anti-horario, realizar expressdao mamilar.” (ENF 2)
“Fago a Inspecao estatica e dindmica, palpa¢ao de linfonodo axilar e clavicu-
lar, palpacdao das mamas.” (ENF4)

O ECM no rastreamento para o CA de mama ¢ uma estratégia de suma importancia junta-
mente com a mamografia, visto que auxilia na investigagcdo dos sinais e sintomas em mulheres sem
diagnostico prévio, identificando assim alteracdes suspeitas da neoplasia mamaéria na sua fase inicial
e/ou assintomatica da doenca (BRASIL, 2011).

O exame clinico das mamas deve ser realizado anualmente para mulheres de 40 a 49 anos,
em caso de alteragdes deve ser realizado em conjunto com a mamografia; para mulheres de 50 a 69
anos o exame clinico das mamas deve ser anual ¢ mamografia a cada dois anos; em mulheres com
risco elevado e histérico familiar da neoplasia o ECM deve ser realizado a partir do 35 anos de idade

anualmente (INCA, 2015).




Durante ao ECM o profissional enfermeiro devera iniciar com uma anamnese a fim de avaliar
predisposicdes genéticas, seguindo com exame fisico mamario que contard com a inspecao estatica:
a paciente deve estar sentada com membros superiores relaxados e consiste em observar assimetrias,
retracdes e alteragdo na coloragdo; inspecdo dinamica: consiste na elevagdo dos membros superiores
para avaliar presenga de nddulos visiveis; palpacdo nas regides mamilar, axilar e supra clavicular:
deve ser realizada com a paciente sentada ou em decubito dorsal com bragos na nuca e tem como
finalidade identificar nodulos palpéveis e suas caracteristicas (CARRARA, 2020).

Depois de confrontarmos as respostas, foi observado que os enfermeiros entrevistados de-
tém de um conhecimento amplo sobre as técnicas de avaliagdo para um exame fisico mamario de
qualidade, agindo em concordancia com diretrizes preconizadas pelos 6rgdos de coordenacao e pre-

vencao do CA de mama, oferendo assim uma assisténcia de qualidade a saude da mulher.

Conhecimento sobre fatores de risco para cincer de mama

A segunda questao buscou identificar o conhecimento tedrico dos enfermeiros sobre os fa-
tores de risco que predispde o acometimento da neoplasia de mama em mulheres, de modo a realizar
um planejamento continuo de acordo com os fatores encontrados. Os enfermeiros citaram como fa-

tores de risco:

“Histdrico familiar para cancer de mama, idade maior que 50 anos, habitos de
vida, fatores hormonais, entre outros.” (ENF 1)

“Sexo, idade, genética, historia familiar, obesidade, exposi¢cao hormonal, his-
toria reprodutiva.” (ENF 5)

“Idade, risco genético/familiar préximo, historia pessoal de Cancer de mama,
tabagismo, obesidade, sedentarismo e alimenta¢ao inadequada.” (ENF 4)
“Idade acima de 50, tabagismo, estilismo, historico familiar, obesidade, se-
dentarismo, menarca precoce, menopausa tardia.” (ENF 7)

“Menarca precoce, uso de anticoncepcionais, menopausa tardia, auséncia de
aleitamento materno, nuliparidade, histérico familia” (ENF8)




O cancer de mama e o risco do seu desenvolvimento dependem de inimeros fatores, fatores
esses que podem ser classificados como modificaveis que sdo relacionados com habitos de vida, dos
quais agoes preventivas sao capazes de inibir ou amenizar o risco da doenca; e ndo modificaveis rela-
cionados a heranga genética e inerente a pessoa, dessa forma torna-se impossivel realizar mudancas
para inibir o risco de desenvolver a doenga (BARDUCO, 2019).

Dentre os fatores de risco e suas classificagoes a idade, fatores enddcrinos/hormonais, fato-
res comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditarios, sdo os que apresentam maior preva-
1éncia relacionado ao CA de mama. Esses fatores se correlacionam entre si ¢ as mudangas de alguns
dos seus componentes podem inibir e propiciar num risco menos elevado para o acometimento da
doenga (OLIVEIRA, 2015).

Os fatores associados ao risco elevado de desenvolvimento da neoplasia de mama sdo: sexo
feminino, idade superior a 50 anos, menarca antes dos 12 anos, menopausa ap6s os 55, primeira ges-
tagdo apos os 30 anos, nuliparidade, uso de anticoncepcionais orais, tabagismo, histérico familiar,
ingestao de bebida alcoolica, sedentarismo, exposi¢ao a radiacdo ionizante e obesidade apds a meno-
pausa (INCA, 2020).

Os métodos de prevengdo para essa neoplasia se baseiam no ECM, mamografia e no controle
dos fatores de risco modificaveis como: controle do peso corporal, controle na ingestdo de alcool e
de derivados do tabaco, alimentagdo balanceada, e pratica regular de atividade fisica moderada. Tal
mudanga podera contribuir para um risco menos elevado para a neoplasia além de realizar uma ma-
nutencao e a saude da mulher (BARDUCO, 2019).

Em relacdo aos fatores de risco citados pelos enfermeiros foi possivel avaliar que boa parte
dos entrevistados compreende e detém de um bom conhecimento tedrico no que se refere aos fatores
com maior prevaléncia de acometimento da neoplasia, o que nos permite a inferir na qualidade da

detecgdo precoce por eles realizada.




Orientacdes sobre o cincer de mama para as mulheres examinadas

Para a ultima questdao objetivou-se compreender quais orientacdes sdo repassadas para as
mulheres apds o exame clinico das mamas, e de que maneira essas orientacdes podem facilitar para
um diagnostico precoce e mais eficaz da doenca. As falas abaixo descrevem as orientagdes dos en-

fermeiros:

“Eu oriento a realizar o autoexame, pois faz parte do cuidado diario. Mamo-
grafia a cada 2 anos ap0ds 50 anos e se for grupo de risco apds 35 anos, obser-
var sinais casca de laranja presenca de nddulos moéveis, retragdo do mamilo,
hiperemia abaulamento.” (ENF 3)

“Oriento sobre a importancia da mamografia a cada 2 anos apods os 50°, pro-
curar o profissional da saude para avaliagdo clinica, pelo menos 1x/ano ou
caso identifique alteragdes na mama como modificagdes na textura/aparéncia
da mama (rugas, casca de laranja, repuxos no movimento), massas endureci-
das, fixas e indolor, secrecdo mamilar.” (ENF 8)

O autoexame das mamas de acordo com o Ministério da Saude ¢ uma recomendacao fraca
e sem garantias de eficacia para a detec¢do precoce de mama. Contudo ¢ interessante salientar que a
pratica de um autoexame com qualidade € capaz de identificar alteracdes consideraveis na mama, vis-
to que a medida que a mulher conhece seu corpo as alteragdes serdo mais notorias, permitindo assim
que busque o servico especializado para avaliagdo detalhada (INCA, 2015).

Sao habilidades do enfermeiro para controle do cancer de mama: consulta de enfermagem;
o exame Clinico das mamas de acordo com a faixa etaria e quadro clinico; examinar e avaliar sinais
e sintomas relacionados a neoplasia; solicitar e avaliar exames de acordo com os protocolos locais;
encaminhar e acompanhar nos servigos de referéncia para diagnostico e/ou tratamento; realizar e
participar das atividades de educacao permanente (TEIXEIRA et al, 2017).

A atuagdo do enfermeiro e suas habilidades na APS sdo de grande relevancia visto que esses

profissionais realizam a detecgao precoce da neoplasia de mama, incentivam a inclusao da mulher nas
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acdes de rastreamento, orientam a mulher acerca do CA de mama, possiveis alteragdes que podem ser
investigadas, periodicidade do ECM e mamografia, além de incentivar a participagdo das mulheres
em agoes de promocao, tratamento e reabilitagdo da doenca (TEIXEIRA et al, 2017).

E fundamental que durante as orientagdes o enfermeiro esclarega as dividas, da mulher
em relacdo a doenga para que assim a mesma identifique as alteragdes da maneira correta e consiga
buscar uma assisténcia para melhor avaliagao, bem como repasse orientacdes fundamentais como o
exame fisico das mamas realizado anualmente, mamografia a partir dos 50 anos a cada dois anos,
realizagdo do autoexame feito em casa identificando assim altera¢des que poderdo surgir na mama
como nddulo, mudanga na textura e secregdes (SALES et al, 2017)

Acerca das orientacdes os enfermeiros participantes atuam de acordo com as diretrizes pre-
conizadas sobre as orientacdes, oferecem informacao a populagdo em relacao as alteragdes mamarias
por meio do autoexame, periodicidade do exame clinico e mamografia, e sinais que devem ser avalia-

dos visando uma detec¢do mais agil e eficaz.

Limitac¢ao do estudo

Considera-se como limitacdo do estudo a quantidade da amostra, que devido pandemia pelo
COVID 19 nao foi possivel realiza-la presencialmente, sendo assim realizada através de meios digitais
com o auxilio dos formularios do Google Forms, tendo uma baixa adesdo de participantes dispostos a
responder o questionario online. Contudo apesar da limitacao, os dados obtidos agregam informagdes

valiosas no que tange 4 pesquisas na area de enfermagem e saude da mulher.

CONCLUSAO

Concluimos que o presente estudo permitiu avaliar as agdes e conhecimento do enfermeiro

na deteccao precoce do CA de mama, sendo possivel comparar a conformidade entre as recomenda-
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¢oes do Ministério da Satude e as praticas realizadas diariamente na Atengdo Primaria 4 Saude (APS).

Mediante respostas obtidas foi possivel realizar uma avaliagdo parcial em relagdo a atuagao
do enfermeiro na deteccdo precoce, sendo possivel inferir que a maioria dos entrevistados possuem
conhecimentos tedrico-praticos essenciais no que se refere a neoplasia de mama e sua detec¢do na
fase inicial, uma vez que o CA de mama se apresenta como principal causa de morte em mulheres
além de contar com altos indices de diagnoésticos tardios.

Foi possivel constatar que os enfermeiros que atuam na APS utilizam todos os recursos e
técnicas preconizadas pelo Ministério da Satde no rastreamento do cancer de mama, além disso,
realizam a detec¢do precoce dispondo de um conhecimento amplo acerca das técnicas, agdes e orien-
tagdes realizadas no rastreamento, propiciando assim numa assisténcia eficaz e de qualidade 4 saude
da mulher.

Portanto € notoria na deteccdo precoce a presenga de enfermeiros bem capacitados, com co-
nhecimentos solidos, e que efetivem uma assisténcia de qualidade a satide da mulher de acordo com as
diretrizes de prevencao do cancer de mama. No entanto se faz necessarias capacitacdes e atualizagdes

periddicas para esses profissionais tendo em vista o aprimoramento da assisténcia por eles prestada.
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Resumo: Introdugdo: A sifilis ¢ um grande problema de satide publica visto ao grande aumento no
numero de casos notificados. Assim sendo, o profissional enfermeiro ¢ indispensavel no combate a
sifilis, pois 0 mesmo esta presente em toda a assisténcia ao pré-natal. Objetivo: Avaliar o conheci-
mento e agdes de profissionais da atengdo primaria frente a sifilis na gestagao. Metodologia: Tratou
— se de um estudo qualitativo com abordagem na Hermenéutica. A populacdo estudada foi composta
de Enfermeiros que atuam nas estratégias de Saude da familia (ESF) da zona urbana, de ambos os
sexos. A pesquisa abordada serd através de um roteiro de questdes norteadoras. As falas foram trans-
critas na integra e analisadas através das técnicas de andlises de conteudos. O presente estudo visou
contribuir com a qualidade do conhecimento em sifilis na gravidez e a eficacia do seu diagnoéstico
precoce e tratamento. Resultados: Os profissionais expuseram sobre os obstaculos em diagnosticar e

tratar as gestantes com sifilis em seu cotidiano. Na andlise de dados surgiram as seguintes categorias:
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educagdo em saude, dificuldades encontradas no tratamento da doenga e condutas dos enfermeiros no
tratamento de sifilis. Conclusdo: Essa pesquisa foi de extrema relevancia, nela foi possivel mostrar a
visdo do enfermeiro sobre essa patologia e as dificuldades que eles enfrentam em seu cotidiano. Além
de provocar uma reflexdo as condutas a serem tomadas a partir do diagnéstico, mostrando a impor-

tancia da criacdo de vinculos entre paciente e profissional.

Palavras-Chave: Sifilis; Aten¢cdo Primaria a Satde; Diagndstico. Gravidez; Terapéutica.

Abstract: Introduction: Syphilis is a major public health problem due to the large increase in the
number of reported cases. Therefore, professional nurses are essential in the fight against syphilis, as
they are present in all prenatal care. Objective: To evaluate the knowledge and actions of primary care
professionals regarding syphilis during pregnancy. Methodology: This was a qualitative study with
a Hermeneutics approach. The population studied was made up of nurses who work in family health
strategies (ESF) in urban areas, of both sexes. The research will be addressed through a guide of gui-
ding questions. The speeches were transcribed in full and analyzed using content analysis techniques.
The present study aimed to contribute to the quality of knowledge on syphilis in pregnancy and the
effectiveness of its early diagnosis and treatment. Results: The professionals discussed the obstacles
in diagnosing and treating pregnant women with syphilis in their daily lives. In the data analysis, the
following categories emerged: health education, difficulties encountered in treating the disease and
nurses’ conduct in the treatment of syphilis. Conclusion: This research was extremely relevant, as it
was possible to show nurses’ views on this pathology and the difficulties they face in their daily lives.
In addition to provoking reflection on the actions to be taken following the diagnosis, showing the

importance of creating bonds between patient and professional.

Keywords: Syphilis, Primary Care, Diagnosis, Pregnancy, Therapy.

24




Introduciao

A sifilis congénita (SC) trata —se da infec¢do da gestante pelo Treponema Pallidum podendo
levar a transmissao transplacentaria ou vertical na hora do parto. Mesmo sendo tratavel ¢ um grande
problema de satude publica visto que a quantidade de casos notificados tem niumeros bem expressivos.
Por isso € importante, salientar que deve —se tratar a gestante e seu parceiro para que o tratamento seja
realmente eficaz. (Ferreira et al, 2017)

Neste sentido verifica-se que, dados encontrados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao - SINAN mostram que ao analisar as estatisticas sobre as gestantes foram encontrados no
ano de 2016 uma quantia de 38.268 novos casos; em 2017 49.796; em 2018 esse valor se elevou para
62.599 e apresentou queda em 2019 de 25.794 notificagdes. Mesmo com esses dados podemos obser-
var que mesmo em queda, sao niimeros bastante expressivos. (Brasil, 2019)

Todavia, ¢ significativo que os profissionais da Atengdo Basica se aperfeigoem para identi-
ficar e controlar essas doencas que, devido ser associada a sexualidade, raramente torna-se dificil a
abordagem, visto que as mulheres manifestam inseguranca, deixando de evidenciar episodios impor-
tantes associados a transmissdo das doengas sexualmente transmissiveis. (Silva et al, 2018)

Contudo, a assisténcia do enfermeiro deve ser executada de maneira completa através da
anamnese com instrucdes a gestantes, sendo um ponto atenuante para o desenvolvimento de ativida-
des direcionada para a diminui¢ao de casos de sifilis. (Silva et al, 2018)

Neste viés, de acordo o Ministério da Satude, o exame de testagem rapida de sifilis € asse-
gurado e de simples realizagdo, com interpretacdo do resultado em até 30 minutos, sem a necessi-
dade realizar exame laboratorial, sendo o mesmo realizado por profissionais da satide com o intuito
de diagnostico de sifilis. Quando o exame de testagem rapida apresentar positivos (reagentes), uma
amostra de sangue precisara ser coletado e direcionado para a execugao de um exame laboratorial(nao
treponémico) para comprovacgao do diagnostico. (Brasil, 2020)

Desse modo, a atuacao do enfermeiro ¢ indispensavel para consolidagdo da aten¢do pré-na-
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tal, haja visibilidade que este atendimento se destinard com reconhecimento dos elementos de riscos
gestacionais com a finalidade de que sejam diminuidas consequéncias na saude de mulheres gravidas,
em especificas aquelas com sifilis. Assim sendo, a agdo do enfermeiro garante ampliacao na cobertura
e evolucdo da qualidade na atengdo pré-natal, de modo que deve estar consciente sendo que atengao
caracterizada e humanizada se faz por intermédio da inclusdo de condutas receptivas, sem agdes irre-
levantes, facil ingresso a servigos de saide de qualidade com praticas que incluam quaisquer pontos
da atengdo, como assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos além da promocgao e prevencao
do mesmo. (Nunes et al, 2017)

Conforme o exposto acima, o objetivo ¢ descrever o conhecimento e agdes de profissionais

da atencdo primaria frente a sifilis na gestacao.

Metodologia

Tratou — se de um estudo qualitativo com abordagem na Hermenéutica. A hermenéutica
consiste em interpretar, analisar e compreendero sentido do texto. A interpretacdo e a compreensao
formam um circulo que incluem o lado subjetivo e o objetivo. (Vieira, 2018)

O cendrio de pesquisa foram as Estratégias de Satde da Familia (ESFs) em um municipio
do norte de minas gerais.

A populagdo entrevistada foram enfermeiros de ambos os sexos que atuam na atencao basi-
ca. A amostra se deu por saturacao tedrica. Houve entdo, a selecdo desses profissionais de acordo com
a disponibilidade dos mesmos e que aceitaram participar da pesquisa. E como critério de exclusdo,
aqueles que estavam de licenca, férias, recusaram — se, desvio de fung@o ou se negaram a contribuir
com a pesquisa.

Esse documento foi criado com base em um artigo de dissertagdo, em seu cabegalho conteve
perguntas socioeducativas e em seu decorrer questdes abertas com o objetivo de descrever o conhe-

cimento e condutas no tratamento e¢ diagnostico de sifilis em gestantes.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro e outubro. Como instrumentos alternati-
vos de coleta de dados, devido pandemia do COVIDI19, o questionario foi enviado em grupo de What-
sApp (formulérios do Google Forms) de enfermeiros das estratégias de satde da familia de montes
claros, e ao final de uma semana foi respondido por 17 pessoas.

Os enfermeiros que concordaram com a pesquisa, disponibilizou — se o Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido que foi adicionado no cabecalho da pesquisa de forma online, contendo duas
vias (uma para os pesquisadores outra para o pesquisado). A entrevista via MEET gravadas, ocorre-
ram em momento oportuno indicado pelo entrevistado, onde os individuos ficaram mais a vontade ao
responder o questionario.

As falas forma transcritas na integra e analisadas através da técnica de analise de contetido.
Em seguida estiveram descritas em categorias para uma melhor compreensdo do leitor. Os dados
socioeducativos apareceram organizados em planilha de Excel versdo 2010, onde as pesquisadoras
tiveram maior visibilidade e organizagdo das informacdes coletadas, os mesmos apresentados na pri-
meira categoria dos resultados.

A pesquisa seguiu os principios éticos que regem uma pesquisa envolvendo seres humanos,
segundo a resolugcdo de N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Soebras apos cadastro na Plataforma Brasil
e aprovado com o parecer n° 3.267.548. Os gestores das Secretarias Municipais de Saude tiveram
acesso ao projeto na integra, além de que todos os participantes da pesquisa também acessaram ao
termo de consentimento livre e esclarecido, e seus dados utilizados conforme permissao e assinatura
do mesmo.

O resultado do estudo foi entregue a Secretaria Municipal de Satide e aos participantes da

pesquisa no formato digital no e-mail.
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Discussao

Educacio em satide

Essa primeira categoria destaca as falas dos profissionais na temadtica da educacao em saude.
E de suma importancia conscientizar a populagao sobre as consequéncias da sifilis na gestacao visan-

do a diminui¢do dessa patologia os profissionais entrevistados frisaram essa importancia:

¢’...mais eu acho que tem € que conscientizar mesmo a populacdo, usar pre-
servativo, porque o preservativo € disponivel aqui na unidade pra quem quer
pegar, quantas queiram, a pessoa mesmo tem que conscientizar em se preser-
var ...” (ENF 02)

Segundo NUNES et al (2017) a acdo do enfermeiro possibilita a ampliagdo na garantia e
aperfeicoamento na qualidade na atencdo pré-natal, na qual deve estar a par de que a atengdo qualifi-
cada e humanizada se da por meio da incorporacao de conduta receptivas, sem interferéncias dispen-
saveis, facil entrada aos servigos de saude de qualidade com agdes que integram os niveis de atengao,
como promog¢ao, prevencao e assisténcia a saude da gestante e recém-nascido.

Quando se fala em controle da sifilis congénita o enfermeiro atua de diversas formas. As
intervengdes educativas que sao desenvolvidas vao desde instruir grupos de gestante, a ir de encon-
tro com suas pacientes em seu domicilio para orientar as futuras maes e também para monitora-las
constantemente, realizando os testes rapidos periodicamente, e garantindo o tratamento para aquelas
que testarem positivo para sifilis obedecendo os protocolos do Ministério da Saude. (Souza et al, 2018)

A fala do profissional seguinte demonstra algumas estratégias de prevengdo que podem ser

realizadas no contexto da atencao primdria onde atua:

“Incentivo dos usudrios a informagao e distribui¢do de preservativos. Abor-
dagem da tematica em locais como escolas e outros lugares de maior acesso
a esse publico. ”(ENF 08)
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A fala destaca o papel do enfermeiro, que ¢ primordial referindo a prevencgdo e tratamento
da sifilis congénita, na Estratégia Saude da familia, pois € o profissional de enfermagem que atua no
primeiro contato com essas pacientes e tem a responsabilidade de aplicar as agdes de prevencao pes-
soal e coletivo, atividades educativas como conscientizagdo sobre sifilis, por meio das escolas, ESF,
reunides comunitarias e idas ao domicilio. (Souza et al, 2018)

De fato, frente as estratégias de prevenc¢do, promogao e da agdo do enfermeiro no estimulo a
interven¢ao da sifilis no Brasil, a quantidade de casos ainda ¢ crescente. Consequentemente, a sifilis
prova ser um obstaculo na saude publica moderna de grande importancia. Deste modo, para que haja
a erradicagdo ¢ imprescindivel uma alianga tanto governamental, como social. O profissional tem
um significativo papel nesse confronto, visto que precisa agir como intermediario da compreensao
e do ingresso dos servicos pela populagdo, oferecendo agdes para educagdo em satude, procura ativa
de ocorréncias para a intervengdo apropriada, a assisténcia ao casal na gestagdo por consequéncia a

ruptura da cadeia de transmissdo. (Solino et al, 2020)

Dificuldades encontradas no tratamento da doenca

As dificuldades encontradas pelos Enfermeiros no tratamento dessa patologia sdo imensas,
infelizmente o proprio sistema de satide publica as vezes coloca essas barreias, outras vezes aconte-

cem pela falta de qualificag@o e qualidade nos atendimentos, como relatam essa profissional:

“’... 0 que temos contratempo ainda ¢ a questao de que o medicamento a ben-
zilpenicilinabenzatina, ela deve ser administrada s6 em ambiente hospitalar e
nds ndo temos essa certeza se a gestante foi ou se nao foi, porque ha uma falha
ainda na questdo do registro da administracdo dessa medicacdo...” (ENF 04)

Machado et al (2018) corrobora com os resultados desse estudo e salienta que existem de-
safios para contencao da patologia como a acessibilidade da mulher aos servigos de saude, auséncia

no pedido para realizacdo dos exames soroldgicos da gravida de acordo com o preconizado, caréncia
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financeira que impossibilita chegar aos servicos de saude, grau de instru¢ao dessa paciente e desse
profissional que a atende, auséncia de informacao do ponto de vista das infeccdes sexualmente trans-
missiveis e sua capacidade de complicagdes e a ndo aproximagdo do profissional de saude para o tra-
tamento e assisténcia aos pares sexuais daquelas gestantes com desfecho positivo do teste soroldgico.

Outra enfermeira entrevistada reforca a importancia de melhorar a qualificacao dos profis-

sionais que estdo em atendimento a esse publico de gestantes:

O que tem que melhorar realmente € a assisténcia ao pré-natal, isso € certe-
za, por qué; melhorar assisténcia no caso com qualidade [...] Tanto do ponto
de vista estrutural, como de apoio diagnostico, como de qualificacio dos pro-
fissionais...”” (ENF 05)

Os erros na assisténcia ao pré-natal sdo diversos, ora por comego tardio do mesmo, ora por
parte da mulher na auséncia as consultas, a falta de conhecimento dos profissionais sobre os protoco-
los preconizados que deveriam ser seguidos desde o inicio de uma gestagdo, dentre outros. Sao razdes
notaveis que teriam o potencial para esclarecer a realidade de um niimero elevado de casos de sifilis
congénita. (Santana et al, 2019)

Nos dias modernos € necessario salientar o real dever de estimular o processo de capacitacao
dos profissionais de enfermagem, uma vez que a pratica da profissdo envolve uma razdo fundamental
para qualidade do desempenho e da aten¢do ofertada pelos servicos de satude. (Aguiar, 2015)

A profissional frisa a falta de conexdo entre a ateng@o basica e secundaria. Muitas das vezes a
auséncia de confirmacao da realizagdo do tratamento completo e a dificuldade de compreensdo sobre

a medicagao:

> ...eu pontuaria principalmente a questdo do tratamento, pelo fato de que
muitas vezes ocorre o abandono do tratamento; a gente ndo faz de rotina a
penicilina na unidade bésica [...] muitas vezes essa mulher ndo tem conheci-
mento da importancia de 14 fazer o uso da penicilina ela ndo entende isso...”
(ENF 06)

Identificam — se obstaculos nas equipes de Estratégia Satide da familia relacionado a con-
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ducdo e tratamento de gestantes e de seus parceiros, embora haja a possibilidade da realizacao e
esfor¢o dos agentes comunitarios de satude, os profissionais mostram uma falta de atitude para que os
parceiros se apresentem ao servico e mostram receio quando conduziram as gravidas aos recursos
terapéuticos em servigos qualificados. Nao houve a meng¢ao relacionado a notificagdo compulsoéria da

sifilis ou sifilis congénita. (Figueiredo et al, 2015)

Condutas dos enfermeiros no tratamento de sifilis

O acompanhamento ¢ indispensavel no tratamento de gestantes com sifilis. O enfermeiro
trabalhar no controle da sifilis gestacional informando sobre o tratamento de forma correta, pratica de

exames, promover educacdo em saude, como relata esses profissionais:

“...conduta, tratamento com dose maxima da gestante e do parceiro, ja que
ndo ¢ possivel precisar tempo de contaminagdo; um frasco de 1200.000 em
cada gluteo, IM, profundo de 7/7 dias, por trés semanas consecutivas...” (ENF
07)

Percebe-se que alguns dos profissionais entrevistados, como no caso da enfermeira acima,
eles tem conhecimento adequado sobre a prescri¢do correta da medicagdo para tratamento da sifilis.
A posologia da penicilina depende da fase da doenca. Na sifilis primdria, secundaria e latente recente
¢ indicado o uso de penicilina C benzatina, 2.400.000 unidades internacionais (UI) por via intramus-
cular, em dose unica. Na sifilis latente tardia e tercidria ¢ indicado o uso de penicilina G benzatina
na dose de 2.400.000 UI por via intramuscular uma vez por semana, por 3 semanas. (Campos, 2020)

A fala do profissional seguinte denotar algumas condutas realizados pelo profissional de

enfermagem nos casos de sifilis na gestagao:

“...quando eu detecto o VDRL alterado, encaminho para consulta médica e ai
tanto eu quanto médico a gente pede o VDRL todo més...” (ENF 03)
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No Brasil, no decorrer do pré-natal o VDRL ¢ o exame mais utilizado para rastreamento
da doenga, assim como relatado pela profissional da fala acima, pois evidencia alta especificidade e
sensibilidade, sendo capaz de continuar reagente mesmo ap6s a cura da doenca. E indicado que seja
realizado a coleta do exame na primeira consulta de pré-natal, idealmente no primeiro trimestre, € o
segundo na trigésima semana. O terceiro VDRL deve ser executado no periodo da admissao hospita-
lar, seja por alguma inconstancia na gestag¢ao e/ou assisténcia ao parto. (Campos, 2020)

O VDRL na gestante necessitara ser solicitado mensalmente até o parto e fichado na car-
teira e prontudrio os periodos e resultados dos exames. Para os individuos em geral e para puérperas
solicitar VDRL trimestralmente no primeiro ano e semestralmente no segundo ano. (Rio Grande do
Sul, 2016)

A profissional relata sobre a importancia do encaminhamento da gestante de alto risco para

uma assisténcia de qualidade em conjunto com a estratégia de satide da familia:

“... Essas pacientes, geralmente sdo encaminhadas para pré-natal de alto ris-

co, sdo solicitados os exames (VDRL, Teste de Gravidez). E continuar o
acompanhamento de pré-natal aqui na Atencdo Basica e no pré-natal de alto
risco...” (ENF 01)

Segundo MEDEIROS et al. a gestante de risco deve ser direcionada ao servigo de referéncia,
tendo o cuidado assegurado no estabelecimento de origem desde o instante do encaminhamento até
o desfecho da gestacdo, com o transito facilitado entre os servigos de saude, assegurando assisténcia
adequada em tempo pertinente. A avaliagdo de risco deve decorrer individualmente durante a anam-

nese, com reavaliacao do risco gestacional em todas as consultas do pré-natal.

Conclusao

O presente estudo mostra as condutas que devem ser tomadas em relacdo a sifilis na ges-
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tagcdo, além das dificuldades que os profissionais de enfermagem enfrentam no tratamento da sifilis
na gestagdo. Conscientizar a populacdo que essa patologia pode trazer consequéncias imensas que
resultaram em sifilis congénita ¢ um grande desafio, principalmente em regides mais carentes. A
falta de integralidade entre as ateng¢des primdria e secundaria também dificulta muito a atuagdo do
enfermeiro, devido a escassez de incerteza se de fato a paciente realizou o tratamento, pois existe
uma porcentagem muito alta de gestantes que desassistir do tratamento, e ndo existe um sistema de
informagdes para possibilitar esse controle.

Como limitagdes do estudo podemos ressaltar que foram entrevistados na segunda etapa da
pesquisa apenas sete profissionais, dificultando a abrangéncia de respostas.

Essa pesquisa foi de extrema relevancia, nela foi possivel mostrar a visdo do enfermeiro
sobre essa patologia e as dificuldades que eles enfrentam em seu cotidiano. Além de provocar uma
reflexdo 4s condutas a serem tomadas a partir do diagndstico, mostrando a importancia da criagao de
vinculos entre paciente e profissional.

A presente pesquisa apresentou uma baixa adesdo dos profissionais de enfermagem da aten-
¢do basica a responder o questionario e entrevistas devido a estarmos vivendo em uma pandemia nao
houve contato direto com os enfermeiros, entdo a indisponibilidade desses profissionais contribuiu
muito para o baixo volume respostas. Devido essa baixa adesdo ¢ indispensavel que seja realizado

novas pesquisas, para aperfeicoar o conhecimento sobre esse assunto.
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Capitulo 3

VIVENCIAS E CONHECIMENTOS DE MULHERES MAES

SOBRE AMAMENTACAO CRUZADA




VIVENCIAS E CONHECIMENTOS DE MULHERES MAES SOBRE
AMAMENTACAO CRUZADA

EXPERIENCES AND KNOWLEDGE OF WOMEN MOTHERS ABOUT

CROSS BREASTFEEDING
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Resumo: Objetivo: Compreender os saberes e vivéncias das maes sobre a amamentagao cruzada. Ma-
teriais e métodos: Tratou-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem hermenéutica. O estudo foi
conduzido nas ESFs (Estratégias Saude da Familia) dos municipios de Montes Claros e Buritizeiro. A
populagdo de amostragem foi constituida por mulheres que tiveram partos a menos de 1 ano. Resul-
tados: No total foram realizadas 20 entrevistas, sendo 11 na cidade de Buritizeiro e 09 na cidade de
Montes Claros—MG. As participantes se mostraram solicitas quanto a pesquisa que se deu por meios
digitais. Tal canal foi usado devido a pandemia do COVID-19 que impossibilitou o estudo presencial.
Consideracgdes finais: A falta de conhecimento das maes sobre a amamentagao cruzada mostrou como
essa pratica ainda continua latente na sociedade sendo dificil sua anulagdo. Desta forma, este estudo
mostra sua importancia, pois, possibilitou que as maes tivessem mais informacdes sobre o tema,

trocassem conhecimentos e esclarecessem dividas diversas. Além disso, as mulheres participantes
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puderam ser orientadas acerca das consequéncias dessa pratica e sobre formas corretas e seguras de

alimentar seus filhos quando necessitarem.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Saude da Mulher, Satde da Crianca, Desmame.

Abstract: Objective: To understand mothers’ knowledge and experiences about cross-breastfeeding.
Materials and methods: This was qualitative research with a hermeneutic approach. The study was
conducted in the ESFs (Family Health Strategies) in the municipalities of Montes Claros and Buri-
tizeiro. The sampling population consisted of women who gave birth less than 1 year ago. Results:
In total, 20 interviews were carried out, 11 in the city of Buritizeiro and 9 in the city of Montes
Claros—MG. The participants were eager about the research that took place via digital means. This
channel was used due to the COVID-19 pandemic, which made in-person study impossible. Final
considerations: Mothers’ lack of knowledge about cross-breastfeeding showed how this practice still
remains latent in society, making it difficult to cancel. In this way, this study shows its importan-
ce, as it allowed mothers to have more information on the topic, exchange knowledge and clarify
various doubts. Furthermore, participating women were able to receive guidance about the conse-

quences of this practice and about correct and safe ways to feed their children when they need it.

Keywords: Breastfeeding, Women’s Health, Children’s Health, Weaning.

Introducao

O leite materno ¢ um alimento vivo, completo e natural, extremamente importante para
o bebé. Ele contém tudo que o RN precisa para crescer saudavel e forte. O aleitamento materno
traz vantagens tanto para a mae, quanto para o bebé, sendo que ele impede doengas como infecgdes

gastrointestinais, respiratorias e urindrias; previne diabetes e linfomas e tem efeito protetor sobre as
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alergias. Ja para a mae, o aleitamento facilita a involu¢ao uterina mais precoce e também se associa
a uma menor probabilidade de ter carcinoma de mama. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e o complementar até os dois
anos de idade. (LEVY, 2012).

Percebe - se entdo que o leite materno ¢ o melhor alimento para o crescimento e o desenvol-
vimento da crianca, entretanto ha situagdes que contraindicam a pratica da amamentagdo em si: maes
com HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), HTLV (Virus Linfotropico da Célula Humana I e II),
durante o uso de quimioterapia citotoxica e bebés que possuem erros inatos no metabolismo, como
a fenilcetontria e a galactosemia. Uma contraindicacdo que se destaca das demais ¢ a infec¢do pelo
HIV, estudos comprovam que a pratica de amamentagdo cruzada aumenta o risco de contaminacao
pelo virus em criangas. (BRASIL, 2005; SILVA et al., 2014; GOMES et al., 2015).

A amamentac¢ao cruzada ¢ a pratica em que a lactante amamenta o filho que ndo € o seu, seja
por forma direta ou por ordenha. Essa pratica ¢ uma questao historica e cultural, com relatos desde
2000 a.C. No Brasil, a partir do século XIX, existiram escravas que se denominavam “amas merce-
narias”, onde essas amas-de-leite amamentavam os filhos de suas senhoras quando essas ndo tinham
leite suficiente para seu filho e eram vendidas como fim lucrativo para o seu senhor. Atualmente essa
pratica ¢ voluntaria, sem remuneragdo, como um compartilhamento natural e casual, entre maes, po-
dendo ser reciproco (KOUTSOUKOS, 2009; THORLEY, 2008; SEEHAUSEN et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), e as Portarias N° 2.415, de 12 de de-
zembro de 1996 e a Portaria N° 1.016, de 26 de agosto de 1993, a amamentagao cruzada ¢ proibida,
pois como ja dito e comprovado pode ocorrer doengas que passariam para o bebé. Essas Portarias e
a UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para as criangas), incentivam as maes que nao tem condigdes
de alimentar seu filho a procurarem os Bancos de Leite Humano, onde o leite passa pelo processo de
pasteurizagdo, acabando com toda fonte de virus e bactérias transmitidas pelo leite, protegendo assim
o seu filho. (BRASIL, 1993; BRASIL, 1996; BRASIL, 1993; SEEHAUSEN, 2017).

No periodo entre o nascimento do neonato e o pds-parto, muito mulheres possuem davidas e
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receios especificos sobre a amamentacao, e € nesse periodo que os profissionais da saiude e as equipes
de atencao basica, incluindo os enfermeiros, podem estabelecer estratégias para sensibilizar e avaliar
sua pratica profissional, pensando no cuidado e auxiliando a mae nesse processo. As orientagdes
importantes de acordo com a organiza¢do mundial de saide (OMS) sdo indicagdes que visam o bem
estar nutricional do bebé. (BRASIL, 2015).

O objetivo desse estudo ¢ de uma forma geral, compreender a vivéncia e o conhecimento de
mulheres maes sobre a amamentagdo cruzada, orientando-as a respeito da amamentagdo exclusiva e
a problemadtica que envolve a amamentacao cruzada, mostrando para elas a forma adequada de ama-

mentar o seu filho.

Método

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa. A abordagem sera escolhida poste-
riormente, de acordo com a natureza das falas. Neste contexto, a hermenéutica aplicada ao campo da
pesquisa qualitativa cumpre entdo a sua vocagdo: diz respeito & compreensao do pesquisador desse
duplo processo de interpretacdo, pelo qual o si mesmo se compreende e abre-se a interpretacdo do
outro (MACEDO et al., 2018).

O estudo sera conduzido nas ESFs (Estratégia Saude da Familia) do municipio de Montes
Claros, cidade de médio porte localizada no norte de Minas Gerais, que possui no total 137 ESFs. E
Buritizeiro, cidade de pequeno porte, também localizada no norte de Minas Gerais que possui no total
10 ESFs sendo 8 na zona urbana e 2 na zona rural. A populagdo de estudo serd composta por mulheres
que tiveram partos a menos de 1 ano. Esses dados serdo levantados através de informagdes presentes
nas listagens dos agentes comunitarios de satde e enfermeiros de estratégias saude da familia (ESF).
As ESFs serdo escolhidas por conveniéncia. As falas serdo gravadas até que se atinja a saturacao
teorica, considera-se saturada a coleta de dados em que as falas se repetem e as informagdes nao

contribuem para o enriquecimento do fenomeno estudado.
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A escolha para inclusdo na pesquisa foram mulheres que tiveram filhos no tltimo ano e que
residam atualmente na cidade de Montes Claros e Buritizeiro-MG, e os critérios de exclusdo mulheres
que apresentarem alguma dificuldade de compreensdao que possa prejudicar a entrevista € mulheres
que seus filhos foram a 6bito no tltimo ano.

O projeto foi devidamente apresentado nas secretarias de saude para aprovagdo, depois de
aprovado, apresentamos o projeto para o enfermeiro das ESFs e entdo solicitamos as ESFs uma lista
com nomes ¢ enderecos das familias que possuem criangas menores de um ano. O contato inicial
com as familias foi feito por telefone, para apresentacao da proposta da pesquisa e agendamento da
entrevista no domicilio. As entrevistas foram realizadas no local de preferéncia e conforto da mulher
e no hordrio que a mesma estaria mais disponivel. As entrevistas seguiram o roteiro de perguntas
norteadoras e apos registradas.

Para coleta de dados utilizamos um roteiro de questdes norteadoras elaborado pelos proprios
autores e realizamos as entrevistas individuais nos domicilios, sendo o mesmo disponivel no Apén-
dice A. Cada pesquisador estara munido de um caderno de campo durante as visitas. Sera utilizado
ainda um questionario socioecondmico para caracterizagdo do perfil das individuas.

Como instrumentos alternativos de coleta de dados, devido pandemia do COVIDI19, como
ndo foi possivel a coleta de dados presencial, realizamos o contato para entrevista através de meios
digitais, como Whatsapp, e formuléarios do Google Forms.

Os dados socioecondmicos foram tabulados no programa Excel versdo 20 para melhor visu-
alizagdo das pesquisadoras. O anonimato das participantes foi garantido por meio do uso de nomes
ficticios. As mulheres aceitaram voluntariamente, o convite para participar do estudo, assinando um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa seguiram os principios éticos que regem uma pesquisa envolvendo seres huma-
nos, segundo a resolucdo N° 466, de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa ap6s cadastro na Plataforma Brasil para apreciagio

e aprovagdo. Todos os participantes da pesquisa terdo acesso ao termo de consentimento livre e escla-
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recido, e suas falas s6 serdo registradas conforme permissao e assinatura do mesmo.

Este estudo forneceu riscos minimos para os entrevistados de terem sua intimidade exposta,
certo desconforto ao responder as questdes que poderiam trazer memorias de eventos desagradaveis,
além do tempo gasto durante a entrevista.

Para minimizar os riscos as pesquisadoras fizeram um contato primeiro por telefone além
de uma visita inicial para criar um vinculo antes da entrevista, fazendo com que os entrevistados se
sintam a vontade.

No que tange os beneficios, a dupla pesquisadora ofereceu uma escuta humanizada, a fim
de que o sujeito se sentisse acolhido, expondo seus sentimentos para que se sintam mais aliviados a
partir dessa fala. O intuito dessa pesquisa € que a partir deste estudo, pessoas se beneficiem a fim de
terem um maior entendimento sobre o assunto apresentado e que possam acima de tudo levar uma
vida melhor.

Como forma devolutiva, ao final da pesquisa serd entregue uma copia do artigo para cada
individuo participante e para as secretarias municipais de satde. Os resultados serdo expostos em

forma de trabalho em evento cientifico e artigo publicado em revista de renome nacional.

Resultados e discussao

No total foram realizadas 20 entrevistas, sendo 11 realizadas na cidade de Buritizeiro - MG
e 09 na cidade de Montes Claros — MG. A coleta de dados na cidade de Buritizeiro teve inicio na ida
ao ESF da cidade para o levantamento das mulheres que tem filhos menores de 1 ano, onde percebe-
-se que houve um bom acolhimento das partes quanto a abordagem das pesquisadoras, mesmo com
uma certa desconfianca sobre os académicos ndo atrapalhou o desenvolvimento das entrevistas. Ja
a coleta de dados em Montes Claros iniciou-se por meios digitais devido a pandemia do COVID-19
que impossibilitou a entrevista ser realizada presencialmente, percebeu-se entdo que houve certa in-

seguranca e receio das mulheres quanto a abordagem das pesquisadoras devido a golpes realizados
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anteriormente por meio de telefones e entre outros meios, mas a entrevista ocorreu-se positivamente.

Caracterizacgao do perfil das mulheres

Inicialmente, serd descrito a caracterizacdo sociodemografica dos participantes (Tabela 1).
Posteriormente, sera dada voz as entrevistadas, a partir das categorias que surgiram da analise. A
maioria das participantes tem idade entre 21 a 46 anos, média escolaridade, sem emprego e/ou renda

fixa, casadas.

Tabela 1. Caracterizacdo das participantes (N=20).
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O estudo do material experimental permitiu a construgao de trés topicos que discutem a
tematica, sendo elas: Conhecimento do termo amamentagdo cruzada; Vivéncia das mulheres maes

perante a amamentagdo cruzada; Opinido sobre a pratica da amamentagao cruzada: contra ou a favor.

Conhecimento do termo amamentac¢ao cruzada

A amamentacdo cruzada como ja citado ¢ a pratica de lactacdo, na qual a crianga recebe um
leite que ndo ¢ produzido por sua mae, essa pratica perante a lei é proibida, pelo fato de trazer riscos
para o bebé (GOMES, 2015; BRASIL, 2015). Uma pesquisa realizada nas cidades de Buritizeiro e
Montes Claros para avaliar o conhecimento e opinides sobre a amamentagdo cruzada mostrou que

70% das mulheres desconhecem o termo.

“... eu ndo sei o que ¢ amamentacao cruzada.” ( J.P.D.M)
“... desconhego o termo.” (G.K.F.A)
‘... Nao tinha escutado com esse termo.” (C.V.R)




Independentemente de a maioria desconhecer o termo amamentacao cruzada, das vinte mu-
lheres entrevistadas, dezoito concordaram em amamentar outro bebé e dezessete permitiriam que seu
filho fosse amamentado por outra mulher; o que mostra que a amamentacao cruzada ¢ uma pratica
cultural, passada de geragdo em geragao e esta presente o desconhecimento quanto ao risco do bebé

contrair alguma doenga.

“... nunca ouvi sobre os riscos.” (T.V.S)
“... s6 ndo acho legal, mas ndo reconheco os riscos.” (J.A.J.L)
“... desconhego os riscos.” (D.T.E.V)

Um fator importante quanto ao conhecimento sobre a amamentagdo cruzada ¢ que essas
mulheres sabem bem pouco sobre os riscos que essa pratica pode trazer para seus filhos, esse proble-
ma pode ser devido a um acompanhamento de pré-natal ineficaz e escasso de informagdes e/ou por
influéncia da familia que praticavam a amamentagdo cruzada e como ndo teve nenhum risco aparen-
temente ao bebé acabou gerando confianga nessas mulheres para se realizar a amamentacao cruzada.
Percebeu-se também que ha semelhangas no conhecimento das mulheres maes tanto em Buritizeiro,
uma cidade de pequeno porte, tanto em Montes Claros, uma cidade de médio porte, sobre o termo,
isso revela que a tradi¢@o e a falta de informacao perpétua nas familias independente de ser cidade

pequena ou cidade grande.

Vivéncia das mulheres maes perante a amamentacao cruzada

Nos tempos antigos o termo amamentagdo cruzada era conhecido como amas de leite, ao
abordar sobre o assunto as mulheres ndo sabiam responder ¢ ndo reconheceram o termo correto, so-
mente quando se usou o termo popular que elas perceberam do que se tratava. A amamentagao cruza-
da era praticada pela mae, pela avo, pela tataravé de uma familia e/ou vizinha, sempre tinham aquelas

mulheres nas comunidades que tiveram varios filhos e que tinham bastante leite, e eram conhecidas
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por amamentarem a vizinhanga inteira; por diversos fatores as maes das criangas ndo conseguiram
amamentar como, por exemplo, e bem frequente: ndo terem leite suficiente para amamentar seus fi-
lhos, entdo essas maes recorriam as amas de leite da comunidade em que viviam. E isso passou de

geragdo em geracao, criando uma tradicao na cultura do povo, que dura até os dias atuais.

“... meus filhos nunca amamentaram em outra pessoa ¢ quando eu amamentei
nunca teve problema, pois a mae me conhecia.” (M.P.S)

“... pessoalmente nunca presenciei, mas mulheres que conheco sao algo re-
corrente. Minha mae, minha sogra doaram para o banco de leite. Uma prima
amamentou um bebé que estava precisando, pois a made estava doente. To-
das minhas amigas maes ja me relataram amamentar bebes que ndo os seus.”(
D.A.V)

Diante disso, percebe-se que a visdo dessas mulheres sobre amamentar uma crianga, mostra
a sensibilidade, solidariedade e empatia para uma com as outras, de ajudar a alimentar a crianga mes-
mo ndo sendo seu filho, para ndo vé o sofrimento do bebé, transformando o filho de outra mulher no

seu proprio filho, dizendo assim como um ato de amor.

“... acho que ¢ um ato de amor, pois muitas maes ndo pode amamentar seu
filho entdo e um ato de amor.”(J.L.D)

A confianga ¢ um critério importante na pratica da amamentacio cruzada, nas falas das
mulheres, a grande maioria relatou que as pessoas que pediram a elas para amamentar eram pessoas
préoximas, conhecidas, de confianca, que sabem a indole e da vida saudéavel que as mesmas vivem,
s6 assim que permitem que seus filhos sejam amamentados por elas. O mundo moderno em que as
mulheres conquistam o mercado de trabalho e sua independéncia financeira vem crescendo cada dia
mais, reconciliar familia e trabalho tem ficado cada vez mais complicado, fazendo com que as mulhe-
res fiquem sobrecarregadas e acabam perdendo o contato com seus filhos, obrigando essas mulheres
ha adotarem estratégias que permitem que seu bebé nao seja prejudicado no processo e uma dessas

estratégias ¢ a amamentagdo cruzada. Outra problematica que leva essas mulheres a adotarem a pra-
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tica da amamentagdo cruzada ¢ a pouca producdo de leite, como diz as falas a seguir:

(13

. minha irm3 tinha pouco leite ¢ uma amiga ajudou dando de mamar.”
(C.0.S)

“... fiz essa pratica uma vez quando tive minha filha. Era madrugada, minha
cunhada disse que o leite ndo estava saindo e a minha sobrinha chorava muito
com fome, entdo a peguei e amamentei.”(J.T.F.A)

A pratica da amamentagao cruzada por alguém da familia determinou ser um ato dissemi-
nado culturalmente, tendo em conta que o aleitamento ¢ uma pratica natural e padece interferéncia
social. A cultura é propagada em todas as etapas da vida e instiga a forma de viver das pessoas. (GO-
MES, 2015). H4 uma grande influéncia da cultura nas falas das participantes decorrente da ligacao
das vivéncias anteriores ¢ do encorajamento dos seus familiares, que fortalecem suas perspectivas

sobre a amamentacao cruzada e consolidam suas agdes.

Opinido sobre a pratica da amamentacio cruzada: contra ou a favor

No mundo feminino onde a rivalidade reverberam séculos ap6s séculos, o ato de ser mae
transforma a mente das mulheres, revelando lagos de amor, amizade e companheirismo, assim sendo
quando necessitadas a ajudar outras mulheres maes, elas nao hesitam em dar auxilio as mesmas, seja
dando conselhos ou alimentando suas crias. No decorrer das entrevistas percebe-se que as respostas
sdo semelhantes, quando questionadas sobre ajudar a outra quando esta precisa de ajuda para ama-
mentar, as maiorias dessas mulheres nao negaram em ajudar, mesmo havendo riscos, elas acreditam

que ¢ uma forma de solidariedade e ndo um risco a se correr.

“... sou a favor, o leite materno ¢ um alimento completo que sendo possivel
todos os bebés deveriam ter acesso mesmo ndo sendo de suas maes biolo-
gicas.”(Q.S.C)

“...eu sou a favor, se a mae ndo tem nenhuma doenca que possa ser passada
pela amamentacdo, e se quer ou se sente confortdvel com essa decisdo, eu ndo
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vejo o porqué de ndo se prontificar a amamentacao cruzada.” (D.P.T)
“... se uma pessoa que com consciéncia sabendo que ndo vai prejudicar a
crianca sim sou a favor.” (H.L.D)

Nas falas acima, vemos que essas mulheres sdo a favor da amamentacao cruzada somente se
a mulher ndo contém uma doenga que possa prejudicar seu filho, isso mostra o amor e a preocupagao
que a mesma tem para com o seu filho, pois no momento de desespero de ndo ter outras solu¢des para
alimentar seu bebé recorre entdo a amamentacao cruzada. Mas esse ¢ um risco muito grande para a
saude do bebé, pois nunca se sabe o que pode acontecer futuramente com a crianga.

A falta de informacdo ¢ um grande problema enfrentado nos servigos de saiude, o pré-na-
tal oferecido visa somente o aleitamento materno, o cuidado das mamas, entre outros, mas o tema
amamentacao cruzada ¢ muito pouco abordado, pelo fato do pouco tempo das consultas e a falta de
preparagio dos profissionais da atengdo bésica. E evidente a necessidade da capacitagio desses pro-
fissionais, para saberem lidar com qualquer tipo de situacdo, para se ter um aconselhamento eficaz e
com qualidade, rico em informagdes (GOMES, 2020).

O papel do profissional enfermeiro no periodo da gestagdo ¢ de extrema importancia, pois
ele como ser educador desenvolve um relacionamento unico com a mulher, tirando suas duvidas, ou-
vindo suas afli¢des, acolhendo essa gestante e aconselhando a mesma no proceder da gestacao e no
puerpério. Estudos relatam que o enfermeiro atua como um elo entre o contetido tedrico-cientifico e a
experiéncia que vai ser experimentada pela mae (GOMES, 2019). Mesmo com a falta de informacao
no pré-natal, algumas mulheres no momento de precisao recorrem ao mundo virtual e se inteiram de
diversos assuntos sobre o aleitamento materno, € no decorrer das entrevistas realizadas revela-se o

conhecimento sobre o termo abordado e as suas consequéncias.

“... eu sou contra a amamentacao cruzada por motivo de ndo saber se a mulher
que estd amamentando tem uma vida saudavel.” (F.R.D)

“... eu ndo sou contra, mais acho q ndo deixaria meu filho ser amamentada
por outra pessoa, por ndo saber se ela tem alguma doenga eu optaria por for-
mulas.” (J.M.P)
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E notério observar que mesmo com o passar dos anos, a amamentagio cruzada se torna pre-
sente na vida das mulheres maes atualmente, onde pensavamos que era uma pratica realizada somente
no passado, evidencia-se que ¢ transmitida culturalmente por geracdes. Estudos realizados a respeito
do conhecimento sobre amamentagdo cruzada detectou-se que 100% das puérperas entrevistadas
desconhecem e ndo receberam orientacao a respeito deste tema no pré-natal. Sendo assim, a caréncia
dessa informagdo faz com que as puérperas ignorem os perigos desta pratica e repitam a nocao de
que amamentar outra crianga ou permitir a sua crianga ser amamentada, seja uma forma de salvar sua
vida (VIEIRA, 2001).

Ainda ha poucos estudos sobre a amamentagdo cruzada, por ser um assunto delicado que
ird mexer com a cren¢a da mulher, sua sexualidade e autonomia, limitados sdo os estudos que tem
a intrepidez de abordar esse tema. Para erradicar esse problema, ¢ necessario mudar as politicas pu-
blicas, e melhorar a qualidade no atendimento do profissional com o cliente, fazendo com que trocas
de valores e didlogos seja expostos sem que sobre espaco para duvida, tendo um convivio mituo do

educador com o educando.

Consideracoes finais

A vivéncia e conhecimento da mulher mae sobre a amamentacdo cruzada mostrou como
essa pratica ainda continua na sociedade de uma forma bem dificil de ser anulada. O ponto de vista e
os relatos das mulheres maes sdo de que essa pratica faz com que elas possam ajudar outras criancas
através do leite materno.

Este estudo se demonstrou importante contribuigdo por levar informagodes para as mulheres
maes, trocar conhecimentos e esclarecer davidas sobre o assunto determinado. Além disso, busca
orientar essas mulheres acerca das consequéncias dessa pratica para que as mesmas possam encontrar

formas corretas e seguras de alimentar seus filhos quando necessitarem.
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Politica e Escopo da Cole¢do de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, saide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e méximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serdo analisados através do mérito (em que se discutird se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliacdo do portugués

52




e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissado eletronica. A mencao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliagdo. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formacdo na graduacdo e pds-graduacido do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificacdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecdo de livros também se dedica a publicagdo de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona maior democratiza¢ao

mundial do conhecimento




Essa obra organizada ¢ fundamental, porque pauta a discussao
de forma interdisciplinar e empirica sobre o tema da satde das
mulheres, por meio de temas essenciais para os cuidados na

saude publica do publico feminino.
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