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RESUMO

O estudo é uma revisdo narrativa de teses
e dissertagGes concluidas no periodo de
2000 a 2009 produzidas pelo Grupo de Pes-
quisa Enfermagem Obstétrica e Neonatal e
pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa em Alei-
tamento Materno da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo que focaliza-
ram os fatores maternos e perinatais que
repercutem na saude neonatal. A produgdo
cientifica evidencia alinhamento com as
diretrizes estabelecidas pelos érgios de
saude nacionais e internacionais para a
promogdo da saude neonatal e infantil.

ABSTRACT

The study is a literature review of theses
and dissertations concluded from 2000 to
2009 developed by the Obstetric and Neo-
natal Nursing Research Group and
Breastfeeding Center for Studies and Re-
search of Nursing School, University of Sdo
Paulo, which focused on the maternal and
perinatal impact on neonatal health. The
scientific production shows agreement
with the guidelines to promote neonatal
and infant health established by national
and international health agencies.

RESUMEN

El estudio es una revision de la literatura
de tesis y disertaciones producidas en el
periodo de 2000 hasta 2009 por el Grupo
de Investigacion de Enfermeria Obstétrica
y Neonatal y por el Centro de Estudios y In-
vestigacion en Lactancia Materna de la Es-
cuela de Enfermeria de la Universidad de
Sdo Paulo, que se centrd en las repercusio-
nes maternas y perinatales en la salud del
recién nacidos. La produccién cientifica se
muestra de acuerdo con las directrices
para promover la salud neonatal y infantil
establecidas por los organismos de salud

nacionales e internacionales.
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INTRODUCAO

Uma diretriz que norteia o ensino e a produgdo cientifica
dos docentes do Departamento de Enfermagem Materno-In-
fantil e Psiquidtrica da Escola de Enfermagem da Universi-
dade de S3o Paulo (EEUP) é a promogdo da saiide materna e
neonatal como um processo continuo de atengdo em conso-
nancia com a diretriz da Organizagdo Mundial da Saude e
reafirmado pelo 472 Conselho Diretor da Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), em 2006". O enfoque da OPAS
ao processo continuo de saude materna, neonatal e da cri-
anca inclui os periodos pré-concepcional, gravidez, parto,
pds-parto e infancia do bebé. Estas entidades destacam que
a saude neonatal deve ser incluida na agenda de saude dos
paises da América Latina e Caribe, com énfase na promocéo
de politicas e programas eficazes, nas bases cientificas para
atengdo ao recém-nascido em servicos de saide e comuni-
dades dentro do sistema de saude. O documento destaca que
a saude neonatal deve ser de alta prioridade se a Regido
pretende atingir a Meta do Desenvolvimento do Milénio nu-
mero 4, a mortalidade neonatal ndo mais deve passar desper-
cebida, estabelecida em 2000 para 2015.

Como 6rgdo formador, a Universidade tem
a sua parcela de responsabilidade de capaci-
tar continuamente os profissionais para aten-
der as demandas de saude da populagdo e
constantemente refletir sobre o impacto de sua
contribui¢do buscando a reducdo dos indices
de morbidade e mortalidade da populagado.

Dentre os fatores que afetam a satlide neo-
natal sdo destacados as condicdes mater-
nas e o atendimento prestado aos neonatos
na primeira semana de vida®.

OBJETIVO

Este estudo objetivou revisar a produgao cientifica vin-
culada aos Programas de Pdés-Graduacgdo da Escola de
Enfermagem da Universidade de S3o Paulo oriundas dos
Grupos de Pesquisa Enfermagem Obstétrica e Neonatal
(GPEON) e Nucleo de Estudos e Pesquisa em Aleitamento
Materno (NEPAL) que focalizam os fatores maternos e pe-
rinatais que repercutem na saude neonatal.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa circunscrita as teses
e disserta¢des produzidas no periodo de 2000 a 2009, nos
Programas de Pds-Graduagdo stricto sensu da EEUSP, de
estudos vinculados aos grupos GPEON e NEPAL.

O acesso aos estudos se deu por meio dos orientadores
cadastrados nos grupos e pela listagem das teses e disser-
tagdes concluidas no periodo, indexadas na base de dados
bibliograficas DEDALUS da Universidade de Sdo Paulo.
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Dentre os fatores
gue afetam a saude
neonatal sdo
destacados as
condicbes maternas
e o atendimento
prestado aos neonatos
na primeira semana
de vida.

O GPEON, criado em 1989, tem como objeto tematico de
interesse, entre outros, propor e analisar modelos e estraté-
gias para assisténcia de enfermagem a mulher e ao recém-
nascido. O NEPAL, criado em 1994, tendo como objeto tematico
de interesse a amamentagdo na perspectiva da saude da
mulher. Ambos os grupos desenvolvem estudos com aborda-
gens metodoldgicas qualitativas e quantitativas.

O conteudo das dissertagdes e teses concluidas no
periodo foi analisado e os que abordavam o objeto de
interesse deste estudo foram selecionados, reanalisados
e agrupados em dois nucleos tematicos: Fatores maternos
que afetam a saude neonatal e Prdticas assistenciais no
cuidado neonatal.

RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2009 foram concluidos 22 estu-
dos relacionados a saude neonatal, dos quais, 9 vincula-
dos ao NEPAL e 13 ao GPEON.

O nucleo tematico Fatores maternos que afetam a sau-
de neonatal inclui as dissertages e teses
sobre Amamentagdo, Condigdes clinicas ma-
ternas e Desenvolvimento da parentalidade.

Dentre os estudos cujo objeto é a ama-
mentagdo, um deles propds um suporte teori-
co relacionado as habilidades de ouvir e
aprender e desenvolver confianca e apoio por
parte dos profissionais que atuam no acon-
selhamento em amamentac3o®. Outro estu-
do abordou aspectos da lesdo de papila ma-
maria e identificou que o periodo critico é a
primeira semana pds-parto®®. Os tracos e es-
tado de ansiedade das nutrizes com hipoga-
lactia foi objeto de estudo de uma disserta-
¢do cuja conclusdo revela que o ponto fundamental é a
correc¢do da técnica da amamentacdo'.

Outros seis estudos sobre amamentag¢do adotaram o
modelo tedrico Pesando Riscos e Beneficios®®. Neste mo-
delo, a nutriz e o lactente sdo atores em interagao entre si
e com o contexto no qual estdo inseridos. A mulher é o
agente da amamentagdo e sua caracteristica lactacional
e os aspectos de natureza subjetiva sao determinantes do
percurso da amamenta¢do®®, Amamentar é visto pela
mulher como uma questdo de assumir riscos, para si ou
para a crianga, ou de garantir beneficios, para si, para
seu filho ou para ambos. Esta visdo possibilita compre-
ender as diversas maneiras que as mulheres se compor-
tam e agem em relagdo a experiéncia de amamentar que é
acdo resultante de uma dinamica avaliada cotidianamen-
te, que entrelaga todas as suas interagdes, ndo estando o
ato de amamentar centrado em uma interacgao bilateral e
Unica de mae-filho. Os principios conceituais do modelo
tedrico, de avaliagdo e valoragdo de risco e de beneficio
se aplicam nas experiéncias das mulheres em diferentes
situagcGes e os estudos realizados pelo grupo, até o mo-
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mento, tém afirmado e expandido a compreensdo do mo-
delo sobre a vivéncia das nutrizes.

M3aes de bebés com malformagdo congénita de labio
ou palato atribuem os mesmos significados a experiéncia
de amamentar e com base neles, definem suas agées como
as mdes de criangas com condi¢gdo normal de sucgdo.
Buscam desenvolver técnicas e estratégias especificas
para propiciar maior conforto e efetividade de succao
para seus filhos. O sucesso da amamentag¢do tem para
elas, o significado de terem empreendido uma luta e con-
seguido uma grande vitdria. Um dos elementos que con-
tribuem para a atribuicao do significado de amamentar
esta no resultado de avaliagdo constante da condigdo
materna de manter a lactagdo e da qualidade e quantida-
de do leite produzido".

Este aspecto é muito evidente e significativo para maes
de prematuros e recém nascidos, RN, criticos e clinica-
mente comprometidos, pelo fato de terem menor possibi-
lidade de permanéncia junto ao filho e terem sempre a
expectativa de manter continuo o processo de produgdo
lactea para instalagdo futura do aleitamento materno e
garantir a sobrevida do recém-nascido, para o qual as
maes s3o constantemente pressionadas socialmente®,

Assim, a mulher também vivencia o processo de ama-
mentar e conciliar seus papéis. Em suas relagdes mais
intimas, de mae e de esposa, ela se divide entre ser mae e
mulher, na busca de desempenhar a fungdo protetora e
provedora para seu filho e manter ativa sua relagdo con-
jugal e sua sexualidade, sem anular sua identidade femi-
nina®. Tanto a sexualidade pode ser abafada pela
valoragdo da amamentagdo para a crianga, como o alei-
tamento pode ser colocado em prejuizo pela necessidade
de atender os apelos conjugais.

No que concerne a sexualidade, na perspectiva da ima-
gem corporal, um dos aspectos relevantes tem sido o nu-
mero de mulheres com mamoplastias redutoras ou de
aumento. O nivel de ansiedade causado pela preocupa-
¢do de interferéncia dessas cirurgias na produgdo lactea
torna-se prejudicial ao desempenho materno, embora ndo
se perceba danos reais a glandula mamaria especialmen-
te, nas técnicas adotadas mais recentemente. Muitas ve-
zes sua decisdo de realizar a interveng¢do nao foi tomada
considerando a interface da cirurgia com o processo da
amamentagdo, entretanto, os significados de riscos e be-
neficios ainda podem ser colocados em detrimento da
preservagdo do resultado cirurgico ou este ser superado
em pro dos beneficios do aleitamento materno*?,

0O modelo Pesando Riscos e Beneficios demonstra o com-
plexo da vivéncia de amamentar e que as condi¢des ma-
ternas de qualidade de vida™ e necessidades de satde*?
sdo afetadas pelo processo de aleitamento materno, par-
ticularmente, em suas condi¢Ges de salide no que concerne
aos desconfortos provocados por lesdo de mamilos e
ingurgitamento mamario e da falta de adequagdo de mo-
bilidrio para as posicGes de amamentar, falta de tempo
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para a alimentagao, sono, repouso e lazer. Os estudos
demonstram que as mulheres que apresentaram menores
escores de qualidade de vida foram as que tiveram os
menores tempos de aleitamento materno e, em especial,
do aleitamento exclusivo**1?,

Seja qual for seu processo de amamentagdo, um dos
elementos significativos estd na presenga da familia e
outros significantes que possam dar apoio a mulher des-
de ainstalagdo do AM ao periodo de desmame, quando o
ambiente familiar tem forte influencia na escolha e pre-
paro dos alimentos*3,

O apoio, na perspectiva das nutrizes, tem trés caracte-
risticas importantes: instrumental, que prové o conheci-
mento para o ato de amamentar e os demais cuidados
com a crianga; estrutural, que vai desde a ajuda domicili-
ar que lhe dé condigGes de se dedicar ao aleitamento
materno e o afetivo, que a estimula e incentiva a
amamentacao, tendo no marido o principal esteio e ator
de apoio para a mulher/nutriz,

Os estudos relacionados as Condigées clinicas mater-
nas trataram da repercussao da hipertensao arterial ma-
terna sobre as condig¢Oes clinicas neonatais e sobre a
prevaléncia da anemia em gestantes antes e apés a forti-
ficacdo das farinhas com ferro. A ocorréncia da hiperten-
sdo arterial na gravidez mostrou associagao significati-
va com prematuridade e peso ao nascimento!™. A
prevaléncia de anemia foi menor no grupo fortificado,
mas ndo houve diferenca estatistica nas médias da
hemoglobina materna antes e apds a fortificagdo®.

Os estudos que focalizaram o Desenvolvimento da
parentalidade, em sua maioria, utilizaram métodos de
pesquisa qualitativa visando identificar a singularidade
das experiéncias de mées e pais. No elenco de pesquisas
com foco no tema ao buscar a compreensao da percep¢ao
e do sentido atribuido por puérperas adolescentes a expe-
riéncia no cuidado do recém-nascido no domicilio™” iden-
tificou que ser mae adolescente é vivenciar erros e acer-
tos no cuidado do filho recém-nascido enfrentando me-
dos e dificuldades no desempenho do papel materno.

A experiéncia de pais de recém-nascido pré-termo foi
objeto de uma tese de doutorado e uma de mestrado. Os
resultados mostraram que esta é uma vivéncia de luta e
crescimento, permeado por sentimentos de ambivaléncia
de medo e esperanca™®, entretanto, para as mies que
vivenciaram a internacgao do filho prematuro em institui-
¢do que adota o Método Canguru, a vivéncia materna pos-
alta hospitalar mostra a sua importancia desta estraté-
gia no desenvolvimento de habilidades e seguranga no
cuidado do filho™®),

A vivéncia de maes cujos filhos apresentam célica no
periodo precoce da vida foi objeto de estudo de uma dis-
sertacao de mestrado e os resultados mostraram que ape-
sar da preocupacao e sofrimento vivido pelas maes, elas
aprenderam a conviver com a célica do filho, cujos sinto-
mas desaparecem com o decorrer do tempo®,
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Outra vivéncia materna partiu da observacdo do aumen-
to de casos de recém-nascidos internados na unidade neo-
natal para tratamento de sifilis congénita. As mdes vivencia-
ram o impacto da descoberta da doenca em si e no recém-
nascido e o tratamento do filho e alegaram conseqiiéncias
ao seu relacionamento conjugal e sentimentos de revolta
com relagdo ao atendimento pré-natal recebido®.

Os estudos relacionados as Prdticas assistenciais no
cuidado neonatal focalizaram o cuidado e os procedimen-
tos voltados ao recém-nascido prestado por cuidador fa-
miliar, profissionais de salde empregando, em sua maio-
ria, métodos de pesquisa quantitativa. Dois estudos tive-
ram como objeto, o uso do dispositivo denominado cate-
ter central de insercdo periférica (PICC)*2), um procedi-
mento cada vez mais utilizado em unidades de terapia
intensiva neonatal como um dos recursos indispensdveis
para o tratamento e sobrevivéncia de neonatos critica-
mente enfermos. As melhores praticas no processo de ins-
talagdo, manutengdo e remocdo destes dispositivos fo-
ram investigadas, visto que o profissional de enfermagem
desempenha papel primordial na preveng¢ado de complica-
¢Oes e agravos clinicos do recém-nascido.

Outro aspecto assistencial objeto de dois estudos fo-
ram relacionados ao atendimento imediato ao recém-nas-
cido, o primeiro objetivou caracterizar as praticas no con-
texto de um centro de parto normal e os resultados evi-
denciaram alta prevaléncia de promocdo do aleitamento
materno e o contato pele-a-pele e baixa taxa de interven-
¢Oes desnecessarias como aspiragdo de vias aéreas su-
periores?, O segundo estudo abordou a vivéncia dos en-
fermeiros no atendimento ao recém-nascido com
malformacdo desfigurante e mostrou a falta de preparo
profissional e pessoal para lidar com essa situagdo®.

O controle da dor do recém-nascido em pés-operatorio
de cirurgia cardiaca foi objeto de um estudo e os resultados
evidenciaram que a pratica da analgesia pds-operatdria
neonatal ndo é efetiva suscitando preocupagdo com relagdo
asequela no desenvolvimento futuro deste grupo de neonatos,
apontando falhas assistenciais e identificando lacunas no
conhecimento relativo ao controle da dor neonatal®@®,
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