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Nenhum ato ou gesto é impune, pois sempre
gera alguma mudanca.
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RESUMO

O parto € um momento especial e Unico para o binbmio mae-bebé. O presente
estudo teve objetivo de descrever as mudancas ocorridas na mulher durante o
periodo gravidico, ressaltou a importancia do pré-natal, analisou os beneficios
para o binbmio mae-bebé em relagdo ao tipo de parto demonstrando a
importancia da assisténcia de enfermagem no parto normal. Este estudo foi
realizado com carater qualitativo, através de uma revisao literaria na busca de
objetivar a importancia do parto normal no ambito de seus beneficios, para méae e
bebé. Foram abordadas nesse trabalho as alteragcdes que ocorrem na mulher
durante o periodo gravidico, a importancia do pré-natal na escolha da via de
parto, parto humanizado e a assisténcia d enfermagem ao parto normal. A
enfermagem deve participar ativamente da escolha da via de parto minimizando
as davidas, medos e insegurangas. O enfermeiro desempenha um importante
papel no pré-natal, no qual deve-se criar um vinculo com a gestante transmitindo
seguranga e confianca para que consequentemente a gestante tenha uma boa
experiéncia durante toda a gestacéo e trabalho de parto. A atencdo adequada &
mulher no momento do parto é um direito fundamental de toda mulher. A equipe
de saude deve estar preparada para realizar um bom acolhimento a gestante e a
familia. Isso facilita a criagdo do vinculo com a gestante transmitindo-lhe

confianca e tranquilidade.

Palavras chave: Parto normal, Cesariana, Assisténcia de enfermagem.



Abstract

Childbirth is a special and unique to the mother and baby. This study aims to
describe the changes in women during pregnancy, stressed the importance of
prenatal care, reviewed the benefits to the mother-infant relationship in the type of
delivery demonstrating the importance of nursing care in childbirth . This study was
qualitative, through a literature review seeking to objectify the importance of normal
delivery under its benefits to mother and baby. Were addressed in this study the
changes that occur in women during pregnancy, the importance of prenatal care in
choosing the delivery method, humanized childbirth and nursing assistance to normal
childbirth d. Nursing must participate actively in the choice of delivery route
minimizing the doubts, fears and insecurities. The nurse plays an important role in
prenatal care, which should create a bond with the mother assuring safety and that
therefore the mother has a good experience throughout pregnancy and labor. The
proper attention to women during childbirth is a fundamental right of every
woman. The health team must be prepared to make a good host family and the
pregnant woman. This facilitates the creation of the bond with the pregnant woman

passing him confidence and reassurance.

Keywords:Vaginal delivery, Cesarean Section, Nursing care.
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1 INTRODUCAO

7

A gestacdo € uma fase em que a mulher sofre varias mudancas.
Ocorrem muitas alteracdes no organismo da mulher, no seu bem-estar,
induzindo o seu subconsciente a ter reacdes desconhecidas pela gestante.

O parto é um momento muito especial, cheio de emo¢des que marcam
uma mudanca na vida da mulher. Por isso, ela deve participar ativamente de
todas as decisfdes sobre o parto.

O objetivo redigido no trabalho foi o de promover reflexdo, e uma
possivel mudanca de habitos entre leitores em relagcdo aos beneficios do parto
normal. Os objetivos desse estudo também foram descrever as mudancas
ocorridas na mulher durante o periodo puerperal, ressaltar a importancia do
pré natal, analisar os beneficios para o bindmio mae-bebé ao tipo de parto e
descrever a assisténcia de enfermagem ao parto normal.

Cabe ao enfermeiro, que € o responsavel pela primeira consulta de pré-
natal, informar a gestante sobre as mudancas que aconteceram e que ainda
vao acontecer no seu corpo e no seu psicologico durante toda a gestacao.
Deve-se também informar sobre os tipos de partos esclarecendo sobre os
seus risco e beneficios.

O parto normal é mais tranquilo, pois acontece naturalmente. Os riscos
sdo menores e os beneficios maiores para o bindmio méae-bebé. E de suma
importancia que a enfermagem tenha um bom acolhimento a essa gestante,
incentivando a participacdo de um acompanhante que proporciona uma maior
tranquilidade ao momento do parto.

A escolha por este tema deu-se pelo fato do alto indice de cesarianas
sendo uma grande parte desnecessaria. A cesariana é um procedimento
cirargico o qual deveria ser realizado apenas para atender as necessidades
clinicas. E de suma importancia que o enfermeiro informe as pacientes os pos
e contra dos tipos de parto, incentivando, assim, a escolha pelo parto normal.
Deve-se orientar também quanto a questdo dos habitos de vida da gestante,
fazer o acompanhamento psicoldgico, preparar a gestante para o parto e dar

nocdes de puericultura, evitar uso de medicacdes, tratar pequenos distarbios



da gravidez e realizar o trabalho de prevencdo, diagnostico e tratamento de
doencas da gestacao.

Sintetizando, a cesariana é um ato cirdrgico o qual apresenta uma série
de riscos, tornado, assim, o parto normal mais benéfico. Mesmo com um
maior namero de beneficios, o indice de cesarianas esta cada vez maior. A
enfermagem deve agir em cima disso, conscientizando a populagao sobre os
inameros beneficios do parto normal.

A presente pesquisa esta embasada na metodologia exploratoria,
gualitativa, que tem como objetivo a descoberta, a interpretacdo e o
entendimento do assunto abordado, realizado a partir de uma revisao literéria,
cujas fontes serdo livros adquiridos através de empréstimo em instituicdes de
ensino superior, artigos, monografias, teses, dissertacbes e em bancos de
dados eletrénicos. Analisando publicagcfes do ano de 2000 a 2010.

Este estudo € composto por trés capitulos: alteracdes que ocorrem na
mulher durante o periodo gravidico, importancia do pré-natal na escolha da via

de parto e consideracdes arespeito do parto humanizado.

2. ALTERACOES QUE OCORREM NA MULHER DURANTE O
PERIODO GRAVIDICO



A gestacdo € uma fase em que a mulher sofre varias mudancas. Existem
muitas alteragdes no organismo da mulher, no seu bem estar, induzindo o seu
subconsciente a ter reacdes desconhecidas pela gestante.

Na primeira gestacdo a inexperiéncia juntamente com a ansiedade e a
expectativa do nascimento do bebé afeta o psicolégico da gestante
acarretando alteracdes no nivel de ansiedade, tristeza, alegria, melancolia,
medo de n&o ser uma boa méae.

Para Maldonado (2002) a gravidez € um periodo de incertezas e conflitos,
relacionadas as altera¢gdes intra e interpessoais ocasionadas pelo parto o
medo do desconhecido.

A gestacdo é um periodo de felicidade, complexidade, escolhas na vida
da mulher as quais ocasionam muitas duvidas e estresse.

Pinheiro, Laprega e Furtado (2005) dizem que a presenca de problemas
emocionais, ansiedade e estresse em gestantes relacionam-se com
complicacbes obstétricas, como parto pré termo, sangramento e ruptura das
membranas, pré eclampsia.

De acordo com Barros, Marin e Abrédo (2009) a gravidez é considerada
um processo normal do sistema reprodutor feminino, o qual segundo Gonzalez

(1994) dura da fecundacéo até a expulsdo do feto do corpo materno.

Podem surgir ansiedade e medo na méde em relacdo a formacédo do
bebé e a responsabilidade de ter um ser dependente de seus cuidados.
Também pode haver tendéncia a melancolia. Durante a gravidez a
mulher sente-se fragil e mais sensivel. (GONZALEZ, 2008, p. 105).

Segundo Anthikad (2005) o comportamento materno ndo € ensinado a
mulher, ele € um impulso fisiolégico o qual € desencadeado pela secrecao da
prolactina horménio produzido na glandula pituitaria.

Culturalmente a gravidez € um periodo de transicado na vida da mulher
consequentemente ela devera assumir um novo papel, o de méae (CURY, 2005).

2.1 Diagnéstico de gravidez

Quanto mais cedo for realizado o diagnostico de gravidez, mais facil sera o
acompanhamento do desenvolvimento do embrido/feto e das alteracbes que
ocorrem no organismo e na vida da mulher, possibilitando prevenir, identificar e

tratar eventuais situacbes de anormalidades que possam comprometer a saude da



gravida e de sua crianca (embrido ou feto), desde o periodo gestacional até o
puerpério. (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2003).

Gonzalez (1994) afirma que o diagndstico da gravidez € obtido atraveés de
sinais e sintomas o qual é confirmado por exames de urina e sangue onde é

encontrado o horménio gonadotrofina coridnica.

O desenvolvimento do ser humano desde a fecundagéo do 6vulo até o
nascimento, dura em média, 226 dias. No entanto, devido as grandes
variacdes individuais, ha certa flexibilidade nesse calculo. Assim,
partos ocorridos até duas semanas antes ou depois do dia calculado
pelo médico podem ser considerados normais. (ROVERATTI, 2008, p.
47).

Segundo Barros, Marin e Abrdo (2009) os sinais de gravidez séo
divididos em sinais de presuncdo que sao perceptiveis pela mulher, tais como
a amenorreia, a fadiga, nauseas e vémitos, aumento da freqiéncia urinaria,
alteracbes mamarias, sensacdo de movimentos do feto. Os sinais
de probabilidade s&o alteracdes observadas pelo examinador, como: sinal de
Hegar, que é amolecimento cervical e do segmento inferior do Gtero, testes de
gravidez positivo e sinal de Goodell que consiste no amolecimento do cérvix.
Os sinais de certeza sdo: a ultrassonografia com visualizacdo do feto, a
auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais e a palpacdo dos movimentos
fetais pelo examinador.

A ultrassonografia € de suma importancia para a detec¢do da gravidez,
pois consegue detectar movimentos desde que ndo sdo perceptiveis pela mae.
Ajuda no diagnostico de ma formacédo fetal ou diminuicdo dos movimentos

fetais.

2.2 Alteracdes fisiologicas no periodo gravidico



Rudge, Borges e Calderon (2006) afirmam que essas alteragdes
acometidas na mulher podem atingir diversos aparelhos do organismo, mas
também podem ser apenas locais, principalmente no aparelho genital.

O corpo materno sofre vérias alteracdes fisiologicas em todos os
sistemas durante a gravidez. Essas alteragdes se iniciam na primeira semana
de gestagcéo e permanecem no percorrer da gravidez. No momento de expulséo
alguns dos sintomas revertem rapidamente, ja outros demoram mais para que
desapareca (ZIEGEL; GRANLEY, 2009).

Logo ap6s a amenorréia gestacional, surgem as primeiras alteracdes
mamarias, a primeira a acontecer € a hipersensibilidade mamaéaria, que diminui
por volta da décima semana gestacional. A mama prepara-se para a lactacéo.
Com a acao hormonal ela aumenta o seu tamanho e devido a hipertrofia do
tecido alveolar a mama apresenta-se nodulada (RUDGE; BORGES;
CALDERON, 2006).

Ainda conforme Rudge, Borges e Calderon (2006) o mamilo escurece e
aumenta de volume juntamente com a aréola em que as glandulas sebaceas
tornam-se hipertroficas e salientes. Também pode acontecer o sinal de Hunter
0 qual consiste no aparecimento de uma aréola externa ou aréola secundaria.

Segundo Leveno et al. (2003) ap6s o segundo més as mamas aumentam
de tamanho e as veias delicadas tornam-se visiveis abaixo da pele, o que
também pode ocasionar com frequéncia o aparecimento de estrias
avermelhada, e essas estrias devido ao processo cicatricial tomam-se mais
claras e brilhantes (RUDGE; BORGES; CALDERON, 2006).

Ha uma hiperpigmentacdo da pele devido ao aumento do hormdnio
melanina. A linha mediana do abdémen passa a ser linha negra. No
rosto as vezes surge o cloasma, mancha em forma de marcara que
recobre a testa, a raiz do nariz e a regido malar. (GONZALEZ, 2008, p.
105).

Ziegel e Cranly (2008) afirmam que devido a acdo hormonal a mama
aumenta o seu tamanho preparando-se para a lactagdo, a mesma apresenta-se
nodulada devido a hipertrofia alveolar.

Segundo Leveno et al. (2005) o abdémen vai mudando o seu contorno a
medida que o Utero vai crescendo. O Utero estende-se para dentro da cavidade

abdominal ocupando mais espagco até o feto contido no (tero esteja



completamente dentro dele. A profundidade do umbigo aumenta bastante nos
trés primeiros messes de gestacao, ja nos ultimos messes a tendéncia € de se
nivelar com o abdémen em alguns casos ate acontece a protrusao.

Conforme Ziegel e Cranley (2008) as alteracbes gestacionais mais
acentuadas ocorrem no Utero que passa de um 6rgdo pequeno e quase sélido
aum orgdo que contem um feto, uma placenta e cerca 500 a 1000 ml de liquido
amniodtico. O Utero gravidico aumenta seu peso cerca de 20 vezes. No final da
gestacdo o utero mede aproximadamente 30 a 35 cm de comprimento, 20 a 25
cm de largura e 22 cm de profundidade.

Rudge, Borges e Calderon (2006) mencionam que o aumento do Utero
altera a sua consisténcia o amolecendo-o, especificamente no local da
implantacdo ovular. Forma-se um tampdo mucoso que tem a funcdo de
proteger a cavidade uterina do meio externo (BARROS et al. 2000).

Segundo Ziegel e Cranley (2008) acontecem uma hipertrofia e uma
extensdo das células musculares o que ocasiona um aumento na parede
muscular uterina. O tecido conjuntivo é elastico aumentando a forca da parede
uterina. Ha também um aumento significativo no tamanho e nimero de vasos
sanguineos e linfaticos e subseqlientemente gera uma hipertrofia da inervacéao
para o Utero.

Rudge, Borges e Calderon (2006) citam que o utero nédo gravidico é
piriforme e esta localizado na regido intrapélvica. Com o passar de
aproximadamente 10 semanas gestacionais ja se pode fazer a palpacdo do
Utero acima da sinfise pubica. A medida que o abdémen desloca-se para a
direita que juntamente com o peso e volume uterino promove a compressao da
bexiga causando o aumento do numero das micc¢odes.

Conforme dito por Ziel e Cranley (2008) a parte superior do Utero fica
livremente no abddémen e a parte inferior é fixa as conexdes cervicais, 0 que
gera uma grande mobilidade uterina.

As artérias uterinas aumentam em tamanho e numero, pois 0 suprimento
sanguineo aumenta cerca de 20 a 40 vezes. As veias uterinas aumentam em
tamanho e se dilatam para fornecer uma adequada drenagem venosa para o
grande fluxo sanguineo uteroplacentério. Essas alteraces acometidas nos
vasos sanguineos revertem rapidamente apds o parto, cerca de uma semana
(ZIEGEL; CRANLEY, 2008).



Rudge, Borges e Calderon (2006) afirmam que h& um aumento das
paredes vaginais as quais perdem a sua caracteristica rugosa. Ha4 o
aparecimento do sinal de Kluge que € o arroxeamento ou escurecimento das
paredes vaginais devido ao aumento do fluxo sanguineo. A vulva também
apresenta sinais de hipertrofia, permanecendo com os pequenos I|4bios
entreabertos. Na regido externa existe um hiperpigmentacéo que se estende ao
perineo, tornando essa regido mais escurecida.

Conforme Gonzalez (1994) durante a gestacao a presenca de secrecao
vaginal de consisténcia fridvel e apresenta cor clara, que aumenta a acidez
vaginal, ph de 3,8 a 5,4.

Segundo afirmacédo de Takiviti (2007) durante a gestacdo ocorre um
aumento do debito cardiaco o qual ndo consegue compensar a vasodilatacéo,
ocasionando uma queda da pressdo arterial como consequéncia de uma
expansao de sodio e de 4gua gerando a expansao do volume plasmaético.

Ha& um aumento no débito cardiaco no primeiro trimestre de gestacao
gue pode aumentar de 30 a 40% na vigésima quarta semana gestacional.
Quando ocorre um aumento da pressao arterial o débito cardiaco diminui em
resposta ao reflexo do sistema nervoso parassimpatico (CARVALHO, 2007).

Rudge, Borges e Calderon (2006) mencionam que 0s niveis pressoricos
diminuem durante a gravidez e sofre a maior queda por volta do terceiro
trimestre. Takiuti (2005) ressalta que ndo ha4 uma mudanca significativa na
pressdo arterial sistdlica jA a diast6lica diminui de 5 a 10 mmHg. Essa
hipotensédo é responsavel pela tontura que acomete as gestantes.

Conforme Leveno et. al. (2005) o diagnéstico de cardiomegalias por
raios-X simples € muito complicado devido ao aumento fisiol6gico da silueta
cardiaca ocasionada por infiltragcdo pericardica benigna. Com o aumento do
coracdao, ele se desloca-se lateralmente mudando, assim, a localizagcdo de seu
apice.

Gonzalez (1994) define que o aparecimento da anemia fisiolégica da
gravidez se da pelo fato do sangue, tornando-se mais diluido pelo aumento do
volume sanguineo que abaixa 0s niveis de eritrocitos no sangue.

Takiviti (2007) cita que ocorrem alteracbes anatdbmicas no sistema
respiratorio por volta d trigésima sétima semana de gestagcdo. A caixa torécica

aumenta o seu diametro transverso cerca de 2 cm, os angulos sub costais



alargam-se em resposta aos 4 cm de elevacdo do diafragma. Deste modo a
circunferéncia toracica aumenta cerca de 6 cm, apresentando assim uma
expiracdo mais demorada.

Conforme citado anteriormente os pulmdes sdo comprimidos, o que
ocasiona uma dificuldade de expansibilidade, gerando a dispnéia.

Segundo Carvalho (2007) o aumento da freqliéncia respiratéria acontece
devido o aumento da freqiéncia cardiaca pelo acréscimo da necessidade de
oxigénio para suprir as necessidades da mae e do feto.

Gonzalez (1994) diz que a acao de hormdnios juntamente com a
compressdo da bexiga pelo Gtero gera uma diminuicdo de sua capacidade
reservatdria aumentando assim a frequéncia das micc¢oes.

“Durante a gestacdo, modificacbes anatémicas e funcionais no trato
urinério inferior possivelmente alteram 0s mecanismos envolvidos com a
continéncia urinaria, desencadeando sintomas urinarios.” (SCARPA, 2006,
p.153).

Os rins aumentam o seu peso, tamanho e vascularizacdo gerando, um
aumento de 50% na filtracdo glomerular e cerca de 60% a 80% no fluxo
plasmético renal, em consequéncia ha uma grande perca de nutrientes, uréia e
creatinina. A glicosuria esta presente pelo fato da diminuicdo da absorcéao
tubular da glicose e do aumento da filtracdo glomerular (CARVALHO, 2007).

Segundo Ziegel e Cranley (2008) os ureteres e pelve renal dilatam-se e
aumenta o volume de urina armazenado neles é aumentado gerando um maior
intervalo entre a formacé&o de urina e a armazenacgéao na bexiga.

Segundo Rudge, Borges e Calderon (2006) as alteracdes acometidas no
sistema gastrintestinal sdo para beneficiar a absorcdo de nutrientes para a
mae e para o concepto. Devido a diminuicdo dos niveis de glicose e
aminoacidos ou mesmo por alteracdo no balanco energético aumenta o apetite
e a sede esses sintomas tende a continuar até o final da gravidez.

Conforme Leveno et al. (2005) com o descolamento e o crescimento do
atero comprimem o0 estomago e o intestino, 0 que causa um refluxo de
secrecO0es esofagicas, levando a pirose ou queimacdo. O tempo de
esvaziamento gastrico e do transito intestinal sdo diminuidos por fatores
hormonais ou mecéanicos juntamente com a pressao nas veias abaixo do Utero

aumentadas pode ocasionar o aparecimento de hemorrdidas.



Segundo Carvalho (2007) h4 um aumento na prevaléncia de calculos
biliares de colesterol devido a uma disfuncdo da concentracdo da vesicula

biliar e 0 aumento da saturacéao do colesterol gerando a estase.



3 IMPORTANCIA DO PRE NATAL PARA A ESCOLHA DA VIA
DE PARTO

“A assisténcia pré-natal é o primeiro passo para a vivéncia da gestacao,
parto e nascimento saudavel e humanizado”. (BRASIL, 2003, p. 47).

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a saude materna e neonatal. Deve-se orientar os habitos de
vida da gestante, fazer o acompanhamento psicolégico, prepara a gestante
para o parto e dar no¢cdes de puericultura, evitar uso de medicacodes, tratando
pequenos disturbios da gravidez e realizando prevencédo, diagndstico e
tratamento de doencas da gestacdo (RESENDE FILHO, 2007).

O cuidado do pré natal é definido como um programa abrangente
anteparto que envolve uma abordagem coordenada do manejo médico
e psicoldgico iniciada antes da concep¢ao e estendida até o periodo
anteparto. O nimero médio de visitas pré-natal é de 12 por gestacéo, e
mais de 80% das gravidas iniciam o cuidado pré-natal no primeiro
trimestre. (LEVENO et al, 2005, p. 43).

3.1 Assisténcia no pré-natal

“O pré-natal é uma assisténcia multidisciplinar a mulher durante o ciclo
gravidico puerperal com finalidade de orienta-la [...]” (BRUNO E PARTAMIAN,
2008, p. 217).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN)
fundamenta-se nos preceitos de que a humanizacédo da assisténcia obstétrica
e neonatal é condicao priméaria para o adequado acompanhamento do parto e
puerpério (BRASIL, 2002). Conforme Duarte (2005) a humanizacao € de suma
importancia, pois assim o0 paciente passa a ser tratado como pessoa, € nao
como a doenga.

E muito importante que a equipe de saude trata o paciente num todo e
ndo a patologia. Em hipotese alguma se deve referir ao paciente pelo nome da
patologia, pois todo paciente tem nome, o qual foi dado para ser usado.

A atuacdo do enfermeiro comeca desde o pré-natal, em que € realizado

um trabalho de orientacdo, com o0 objetivo de esclarecer as duvidas das



gestantes, pois nessa fase os sentimentos de medos, incertezas insegurancas

aumentam.

Confirmado o diagnéstico, inicia-se o acompanhamento da gestante
através da inscricdo no pré-natal, com o preenchimento do cartdo,
onde sao registrados seus dados de identificacdo e socioeconémicos,
motivo da consulta, medidas antropométricas (peso, altura), sinais
vitais e dados da gestacéao atual. (BRASIL, 2003, p. 49.).

A prioridade das consultas varia de acordo com a rotina da unidade de
salude e com o estado geral da paciente, mas em geral as consultas séo
mensais até sete meses e meio, quinzenais a partir da trigésima semana e
semanais no ultimo més (GONZALEZ, 2008).

Conforme O Ministério da Saude (BRASIL, 2005) na primeira consulta
deve ser realizado a anamnese completa da paciente incluindo os
antecedentes pessoais, familiares, ginecoldégicos e obstétricos nédo se
esquecendo da situacdo da gravidez atual. E também deve ser feito o exame
fisico completo. Os dados colhidos devem se anotados no prontuario € no
cartao da gestante.

Ministério da Saude (BRASIL, 2005, p.26) preconiza que no exame fisico

geral seja realizado:

A determinacdo do peso e da altura; medida da pressado arterial;
inspecdo da pele e das mucosas; palpacdo da tiredide e de todo o
pescoco, regido cervical e axilar (pesquisa de nédulos ou outras
anormalidades); ausculta cardiopulmonar; determinacdo da freqiéncia
cardiaca; exame do abdbmen; exame dos membros inferiores;
pesquisa de edema (face, tronco, membros). Especifico (gineco-
obstétrico): exame de mamas (realizar orientagdes para o aleitamento
materno em diferentes momentos educativos, principalmente se for
adolescente. Nos casos em que a amamentacdo estiver contra-
indicada — portadoras de HIV/HTLV -, orientar a mulher quanto a
inibicdo da lactacdo (mecénica e/ou quimica) e para a aquisicdo da
formula infantil); palpacdo obstétrica e identificacdo da situacdo e
apresentacdo fetal; medida da altura uterina; ausculta dos batimentos
cardiacos fetais; inspecdo dos genitais externos; exame especular: a)
inspecdo das paredes vaginais; b) inspecdo do conteddo vaginal; c)
inspecdo do colo uterino; d) coleta de material para exame
colpocitoldgico (preventivo de cancer) se houver indicagao, e para a
pesquisa de infeccdo por clamidia e gonococo, se houver sinais de
inflamacéo e corrimento cervical mucopurulento; toque vaginal.

Anamnese deve conter estado geral da paciente, histéria de saulde,

doencas e cirurgias ginecoldgicas, histéria de doencas familiares em parentes



de até segundo grau, como hipertensédo arterial, diabetes mellitus e casos de
gemelares e ma-formacgao congénita, historia das gestacdes anteriores e atual
(GONZALEZ, 2008).

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), na primeira consulta,
deve-se preencher o cartdo da gestante e o numero de SISPRENATAL.
Rezende Filho (2007) completa que deve ser feito o calculo da idade
gestacional (IG), data provavel do parto (DPP), fazer o pedido de exames
complementares: hemograma completo, grupo sanguineo e fator Rh, glicemia
em jejum, reacdes soroldgicas para toxoplasmose, HIV, hepatite B e C, rubéola
e urinarotina, verificar o cartdo da gestante.

Cabe a enfermagem acompanhar as gestacfes de baixo, sendo
responsavel pela solicitacdo de exames laboratoriais, pela coleta de exame
preventivo, prescricdo de tratamento. Pode-se também organizar grupos para
enfocar sobre: o aleitamento materno, preparo para o parto, cuidados com o
recém nascido e vacinacdo (SANTOS; SILVA, 2008) .

Nas consultas subsequentes deve-se fazer a anamnese atual, calculo e
anotacdo da idade gestacional, controle do cartdo de vacinacdo, exame fisico
geral e gineco-obstétrico, interpretacdo de exames e solicitacdo de outros,
caso necessario (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2005)

Deve-se orientar a gestante quanto a importancia dos cuidados com as
mamas, e prepara-las para a amamentacao desde o inicio da gravidez. Alguns
cuidados devem ser feitos como a friccdo do mamilo com uma toalha de
banho, exposicdo das mamas ao sol (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2003)

Figueiredo (2008) preconiza que para que o enfermeiro realize um bom
pré-natal ele deve gostar da profissdo; gostar da area de obstetricia; estar
motivado a cuidar da gestante, envolver-se na comunidade em que trabalha e
estar constantemente envolvido com a familia da gestante.

Conforme Rezende Filho (2007) as roupas nao devem ser apertadas.
Usar de um sutid com boa sustentacdo devido ao aumento mamario e sapatos
de salto alto devem ser evitados. Sdo todas informac¢des simples que devem
ser repassadas as pacientes pela equipe de enfermagem.

Deve ser estimulada uma alimentagdo saudavel para prevenir distarbios

by

nutricionais e doencas associadas a alimentagdo e nutricdo como o baixo



peso, sobrepeso, obesidade, hipertensdo e diabetes; deve-se fazer ainda a
suplementac&o de ferro e acido folico (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2005).

A alimentacdo deve ser rica em proteinas, vitaminas, calcio e ferro para
um melhor desenvolvimento do feto, melhor condi¢cdo para a mée no parto e
pos parto, melhor lactacdo. Tomar agua varias vezes ao dias (GONZALEZ,
2008).

Explicar e orientar a gestante que nauseas, vOmitos e pirose sao
comuns na gestacdo principalmente no inicio. E necessario fracionar as
refeicbes, uma média de seis refei¢cdes diarias. Frituras, gordura devem ser
evitadas e a ingesta de liquidos durante as refeicdes. Comer bolachas de sal
antes de levantar ou chupar laranja, ameniza os enjéos. Caso apresente
vomitos frequentes, agendar consulta médica ou de enfermagem para avaliar a
necessidade de terapia medicamentosa (BRASIL, 2003).

Segundo Gonzalez (2008) a atividade fisica deve ser moderada para evita
a fadiga. Dormir oito horas diarias e no final da gestacdo o repouso deve ser
em decubito lateral esquerdo, com um travesseiro apoiando as pernas e 0
abdémen. Deve ser abolido o uso de alcool e fumo. As caimbras acontecem
pela compressdo dos vasos para evita-las deve-se fazer exercicios e ter uma
boa alimentagéo.

A gestante deve aderir-se a uma vida saudavel, praticar esportes, ter
uma alimentacdo saudavel o que nao significa que ela deve comer para dois. A
pratica de uma vida saudéavel ajuda na formacdo e desenvolvimento de um
bebé e um trabalho de parto sem intercorréncias significativas.

Deve-se orientar a gestante também sobre os medos e fantasias
referentes a gestacdo e ao parto; atividade sexual; sinais de alerta e o que
fazer nessas situagbes (sangramento vaginal, dor de cabeca, transtornos
visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade respiratoria e
cansaco). Ha também as orientagdes e o incentivo para o aleitamento materno;
sinais e sintomas do parto; cuidados no poOs parto; impacto e agravos das
condicdes de trabalho sobre a gestacdo; importancia da participacdo do pai
durante a gestacdo e do desenvolvimento do vinculo pai-filho para o
desenvolvimento saudavel da crian¢a; importancia das consultas puerperais;
cuidados com o recém-nascido; importancia da realizagdo da triagem neonatal

na primeira semana de vida do recém-nascido; importancia do



acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, e das
medidas preventivas (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2005).

3.2 Parto normal

“O parto é um acontecimento de relevancia na vida da mulher, uma vez
que constitui momento Gnico para o bindmio mée-filho.” (BEZERRA;
CARDOSO, 2006, p. 414).

Parto € a combinacédo de fenémenos pelos quais o feto, a placenta e as
membranas se desprendem e sdo expulsos do corpo da gestante. O
feto pode ser expulso pelas vias genitais (parto esponténeo) ou
extraido por meios cirargicos (cesariana). (GONZALEZ, 2008, p. 133).

De acordo com O Ministério da Saude (BRASIL, 2003) os sinais do
trabalho de parto sdo a bolsa de liquido amniético, que pode ou ndo romper-
se; a barriga pode apresentar contracdes, ou seja, uma dor tipo célica que a
far4 endurecer e que seréa intermitente, iniciando-se com intervalos maiores e
diminuindo com a evoluc¢édo do trabalho de parto; ocorre a saida de um muco
branco chamado tamp&o mucoso, o qual pode ter sinais de sangue no
momento do trabalho de parto.

O trabalho de parto é dividido em trés periodos de dilatagcdo do colo,
expulsdo do feto e dequitacdo da placenta (GONZALEZ, 2008). Segundo

Melsom et al. (2002) periodo de dilatacado é dividido em trés fases, sao elas:

e Fase latente: tem duracédo de 8 a 10 horas, ocorre a dilatacdo cervical de
cerca de trés centimetros, h& presenca de contragdes suaves com
intervalo de 5 a 30 minutos com duracdo de 10 a 30 segundos, as
membranas se rompem ou n&o, pouca secrecao vaginal castanha ou
rosada (tampdo mucoso), nas primiparas o esvaecimento da cérvice €&
concluido antes da dilatacdo e tem apresentacdo O ja as multiparas o
esvaecimento da cérvice acontece juntamente com a dilatacdo e o

segmento de apresentacéo é -0 a -2.



e Fase ativa: dura cerca de seis horas, a dilatacdo da cérvice e de 4 a7
cm, as contracdes uterinas sdo moderadas de intervalo de 3 a 5 minutos
e com duracao de 20 a 45 segundos, com localizacdo do segmento de
apresentacdo de 0 a +1 e batimentos cardiacos do feto audiveis na
regiao abdominal baixa.

e Fase de transicdo: duracdo de uma a seis horas, a dilatacdo da cérvice é
de 8 a 10 cm, as contracdes se tornam fortes com intervalos de 2 a 3
minutos e com duracéao de 45 a 60 segundos, segmento de apresentacéao
+2 a + 3 e 0s batimentos cardiacos do feto audiveis diretamente acima

da sinfise pubiana.

A seqguir na figura 1.1 apresenta a sequéncia de dilatacdo e apagamento do

colo do utero:

Seqiiéncia de dilatag@o e apagamento do célo do tutero em primipura (Fig. A) e em Multipara (Fig. B)
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, p.75, 2003.

Conforme Resende Filho (2007) o periodo de expulséo do feto é dividido em
insinuacao, descida e desprendimento.
Melsom et al. (2002) complementa que esse periodo tem duragdo de 20 a
50 minutos.
Insinuacéo: o feto encaixa-se e desce na abertura da pelve e comeca a
aparecer na vulva durante as contracdes (GONZALEZ, 2008).



Descida: na verdade na descida comeca no inicio do trabalho de parto e
sO termina com a expulséo total do feto. Completando a insinuacéo, a cabeca
do feto migra ate o assoalho pélvico e a circunferéncia maxima encontra-se
na altura do estreito médio da bacia (RESENDE FILHO, 2007).

Segundo Gonzalez (2008), nesse momento, € realizada a episiotomia
para evitar laceracdes do perineo e lesdo do feto.

Desprendimento da cabeca é acompanhado de movimentos de rotacao
interna e externa. Rotacao interna é a rotacdo da cabeca de tal maneira que o
occipito gradualmente move-se da sua posicdo original anteriormente em
direcdo a sinfise do pubis, ou menos comum, posteriormente em diregcdo a
concavidade do sacro. Rotacdo externa é a rotacdo da cabeca apo6s a
expulsdo sofre restituicdo. Se o occipito estava originalmente direcionado
para a esquerda, ele rota em direcdo a tuberosidade isquiatica esquerda; se
originalmente estava dirigida para a direita, o occipito rota para este lado
(LEVENO et al., 2005).

Depois que a cabeca sai acontece o desprendimento do corpo, apés a
saida de um ombro o restante do feto sai rapidamente (GONZALEZ, 2008). A

figura 1.2 esta exemplificando a sequéncia do trabalho de parto:

Figura 1.2 sequéncia do trabalho de parto.



Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, p.37, 2003.

A dequitagéo inicia-se logo ap6s a expulsdo do bebé, em geral dura
cercade 5 a 30 minutos (MELSOM et al., 2002).

Gonzalez (2008) complementa que a placenta descola-se e € expulsa
pelas contracdes uterinas; juntamente com a placenta saem o0 cordao
umbilical, as membranas cdério e as que formam a bolsa amniética.

Segundo Roveratti (2008) a saida da placenta provoca um aumento
hormonal em que uma parte € eliminada juntamente com a placenta e a outra
cai na circulacdo. Esses horménios compensam a perda de sangue repentino
ajudando a mulher a se recuperar. Nos primeiros minutos ap6s o parto, méae e
bebe continuam ligados pelo corddo umbilical, que pulsa e leva oxigénio ao
bebé. Alguns médicos cotam esse corddo imediatamente ja outros fazem isso
um pouco mais tarde. Ainda na sala de parto a mulher perde cerca de seis
guilos correspondentes ao peso do bebé, da placenta, do liguido amnidtico e

dos sangramentos.



As vantagens do parto normal sdo imensas. Pelo lado psicoldgico, a
interacdo méae- bebé é favorecida. Do ponto de vista fisico o parto normal néo
deixa cicatrizes aparente, as chances de aderéncias, hemorragias e infec¢cdes
sdo bem menores. A recuperacédo pés-parto € bem mais rapida. As vantagens
ndo sao s para a made mas também para a crianca. O bebé recebe um aviso
biolégico que esta na hora de nascer, assim, prepara-se para esse momento,
nascendo mais esperto e com menos problemas de adaptacdo (ROVERATTI,
2008).

3.3 Parto cesarea

Resende filho (2007) explica que a origem do termo cesarea tem trés
explicacdes:

A primeira diz respeito a lenda que Julio César nasceu dessa operacao
que em 100 a.C até no século XVIl erainvariavelmente fatal, mas a mae de Julio
César viveu muitos anos ap0s 0 seu nascimento.

A segunda explicagdo € que o termo cesariana foi derivado da lei
romana, do século Vlla.C, esta lei criada por Numa Pompilio, ordenava que
esse procedimento sO deveria ser realizado em mulher moribundas a fim de
salvar a crianga.

A terceira explicacdo € a mais ldgica, a qual fala que o termo foi
derivado na Idade Média do latim caedere, cortar.

Leveno (2005) define a cesariana como um parto cirdrgico através de
insicbes na parede abdominal e no datero para liberar o concepto ai
desenvolvido.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) afirma que antigamente a cesarea
era uma alternativa escolhida apenas em situacdes estremas tentando salvar
apenas a vida do feto, jA que raramente as mulheres sobreviviam a esse
procedimento. Com o0s progressos das técnicas cirargicas e anestesia a
cesarea tornou um procedimento bastante seguro. Consequentemente houve
um aumento no numero de cesarianas,sendo até, muitas vezes,

desnecessarias.



Os motivos para a escolha de uma cesariana deveriam ser apenas
clinicos (ROVERATTI, 2008).

Eis as indicagdes de cesarea: apresentacao pélvica, gestacdo gemelar,
sofrimento fetal agudo e crbénico, macrossomia, apresentacfes
anémalas, placenta previa, descolamento prematuro de placenta,
procidéncia de corddo, malformacdes congénitas, herpes genital,
infeccdo pelo HIV, cesarianas prévias, desproporcdo cefalopélvica.
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2002 apud RESENDE FILHO 2007 p. 537).

A anestesia € a raquianestesia, em ambiente cirdrgico é feita a
antissepsia e colocado os campos, a paciente € colocada em Trendelenburg
moderada com uma inclinacdo de 35° a 45° Essa posicado e realizada para a
incisdo dentro do monte de pubis facilitando o descolamento aponeurético e a
retirada do feto (RESENDE FILHO, 2007).

Uma incisdo horizontal, de 15 a 20 cm, sera feita acima dos pélos
pubianos, através da parede da barriga e entdo através do Utero. Ao
alcancar o bebé o cirurgio ira tira-lo suavemente. A equipe removera a
placenta e a examinara, assim como o bebé. O corte fechado com
pontos. O procedimento deve ser de aproximadamente 30 minutos, 0

parto leva 5 a 10 minutos e o fechamento do corte, em torno de 20
minutos. (ROVERATTI, 2008, p. 62-63).

A morbidade da cesariana é de 5 a 20 vezes superior que a do parto
normal. As complicagbes sdo mais frequentes, entrem elas estdo os
hematomas, abscessos de parede, hemorragias, infeccdo do trato urinério,
deiscéncia da cicatriz cutanea, pelviperitonite, tromboflebite, ileo paralitico,

acidentes anestésicos e infeccdo do sito operatério (RESENDE FILHO, 2007).

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) apenas das melhorias da
técnica da cesarea ainda existem muitos riscos, consequentemente podendo
gerar complicagbes como: infec¢cdo, hemorragia, tromboembolismo, infeccao
urinaria e ainda o risco de transmissdo do virus da hepatite B e da

imunodeficiéncia humana.

3.4 Fatores que interferem na escolha do tipo de parto



“A escolha do tipo de parto pela gestante é assunto atual, complexo e
polémico.” (FAISAL-CURY; MENEZES, 2006, p. 227).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) € de suma importancia
gue o profissional da saude conheca os riscos para que possa levar em
consideracdo no momento da escolha da via de parto, e também para informar
a mulher para que faga uma escolha consciente. Para cumprir esses objetivos
as vantagens e desvantagens associadas ao tipo de parto estdo resumidas na

tabela a seguir:

Risco Parto normal Cesarea
Prematuridade Menor Maior
AlteracOes respiratérias | Menores Maiores

Dor no trabalho de parto | Variavel. Podendo ser | Idem
controlada com preparo
psicolégico, apoio

emocional ou anestesia

Dor na hora do parto Pode ser controlada | Anestesia

com anestesia

Dor ap0s o parto Menor Maior
Complicagbes Menos frequentes Mais frequentes
Infeccado puerperal Mais rara Mais comum
Aleitamento materno Mais facil Mais dificil
Recuperagéo Mais rapida Mais lenta
Cicatriz Menor (episiotomia) Maior

Risco de morte Menor Maior

Futuras gestacoes Menos risco Maior risco

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, p.37, 2001.

A Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2003) preconiza que apenas
10% a 20% dos partos sejam cesarianos. Deveriam ser indicada a cesariana
apenas para as mulheres que apresentam problemas de saude, ou em casos

gue o parto normal traria riscos ao recém-nascido ou a méae




Conforme Faundes (1991) sdo inumeras as razdes por que as mulheres
dédo preferéncia & cesariana, entre eles se destaca o medo da dor durante o
trabalho de parto e parto. E aideia de poder marcar o dia e hora do nascimento
de seu filho sem sentir dores, pois era receber fortes doses de analgésicos
apos a cirurgia.

O medo é um dos principais motivos para que o alto indice de
cesarianas desnecessarias. A populacdo tem a concepcdo que as dores do

parto normal sdo insuportaveis e que a cesariana € isenta de dores.

Engquanto a maioria dos autores concorda que a cesarea deve ser
rejeitada quando ndo ha indicacdo médica, porque implica maior risco
de complicagdes para mée e filho, outros dédo preferéncia ao parto
cesareo em qualquer circunstancia, baseados na suposta seguranca
fornecida por novas técnicas de anestesia e aprimoramento da técnica
cirdrgica.(FAUDES et al., 2004, p. 489).

Segundo Bezerra e Cardoso (2006) o parto no tempo primitivo era um
acontecimento normal, entretanto nos tempos atuais a sociedade ¢é
influenciada a sentir dor, pois desde a infancia escuta falar dos sofrimentos do
parto criando assim um complexo de medo e apreensédo. O parto € cercado de
mitos e crencas, a Biblia Sagrada diz que as dores do parto sdo como um
castigo por ter cometido o pecado original, € uma provacdo que as jovens

devem passar para se tornarem mulheres.

Em nossa sociedade, além da lagqueadura tubaria, outros fatores
contribuem para as altas taxas de cesarea: pensamento por parte da
mulher de que este tipo de parto é indolor e preserva a anatomia da
vagina para as relacbes sexuais, falta de remuneracdo da anestesia
para o parto normal, falta de acesso da populacdo a informacé&o sobre
0s riscos das cirurgias obstétricas, conveniéncia médica e falta de
equipamentos adequados para monitorizacdo fetal e materna.
(TEDESCO et al., 2004, p. 792).

Como pelo SUS nao se faz lagueadura por video laparoscépica acaba
fazendo uma cesariana com o intuito de se fazer a laqueadura.

A preferéncia dos médicos pela cesariana da-se por varios motivos. Hoje
em dia o de maior relevancia é a convivéncia de uma intervencao programada,
gue tudo acontecera na hora e no tempo marcado, ao contrario do parto

normal, que acontece em qualquer hora, nos finais de semanas e feriados,



ocupando, assim, uma maior parte do seu tempo (FAUNDES, 1991). Para 0s
meédicos é bem mais cOmodo fazer uma cesariana, em que ele pode marcar na

hora e o dia que ele quiser, em horarios mais livres e requer um menor tempo
de assisténcia



4 PARTO HUMANIZADO

Segundo o0 Ministério da Saude (BRASIL, 2001) o conceito de
humanizacdo é bem amplo, o qual envolve uma série de conhecimentos,
praticas e atitudes que visam a um melhor atendimento ao parto e ao um
nascimento saudavel ao bebé, diminuindo, assim, os indices de mordi-
mortalidade materna e perinatal.

O termo humanizacédo foi atribuido pelo Ministério da Saude nédo para
que haja uma melhoria do atendimento, mas também, o bem estar da
parturiente, através da participacdo da familia durante o trabalho de parto
(CASTRO; CLAPIS, 2005).

Os profissionais devem respeitar 0s sentimentos, emocdes,
necessidades e valores culturais, ajudando-a a diminuir a ansiedade e
insegurancga, o medo do parto, da soliddo do ambiente hospitalar e dos

possiveis problemas do bebé. (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2003,
p. 72).

Para que haja um bom desenvolvimento do trabalho de parto é
necessario um equilibrio entre o bem estar fisico e o psicolégico, que favoreca
a reducao dos riscos e complicacdes. A gestante tem o direito a privacidade,
segurancga, conforto, uma assisténcia humanizada de qualidade e apoio
familiar. Todos esses fatores transformam o parto em um momento Unico e
especial (MOURA et al., 2007).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) complementa que os profissionais
da area da saude desempenham uma importante funcdo. Eles tém a
oportunidade de esclarecer as duvidas das gestantes promovendo uma
melhoria do seu bem estar. Eles podem intervir em momentos de dor para
minimiza-la, oferecer um conforto, dar apoio fisico e psicolégico. Nao é facil
desempenhar este papel, em que a maioria dos profissionais vé a gravidez e 0
parto como um processo biolégico, em que € valoriza-se o patoldgico. O
Ministério da Saude visa o atendimento individualista em gque se deve criar,

com cada gestante, um vinculo e perceber suas reais necessidades.



Moura et al. (2005) complementa que a assisténcia a mulher no periodo
puerperal no Brasil ainda segue o0 modelo biomédico, o qual fragmenta o ser
humano, o que consequentemente influencia na permanéncia e aumento do
numero de procedimentos invasivos durante o trabalho de parto, muitas vezes
de forma desnecessérias. A consequéncia dessa assisténcia tecnocrética tem
refletido nos altos indices de morbimortalidade materna. A atencdo ao parto
segue duas concepcdes: uma caracterizada pelo modelo intervencionista, que
estd relacionada com a visdo cartesiana a qual visa ao risco, que é mais
praticada pelos médicos, j& os enfermeiros vem utilizando o modelo holistico,
gue visa mais o ser humano.

Com a construcdo deste vinculo dito anteriormente, a gestante sentira
mais segura e confiante em relacdo ao profissional. Assim ela seguira as
orientacOes prescritas pelo profissional.

Como o enfermeiro é o profissional da area da saude que mais tem
contato com a mulher, o Ministério da Saude tem criado portarias as quais
favorecem a atuacdo destes profissionais na atencdo integral a saude da
mulher, especialmente no periodo gravidico e puerperal. Este atendimento as
mulheres € de suma importancia na diminuicdo de intervencdes, riscos e,
consequentemente, da humanizagdo da assisténcia em enfermagem (MOURA
et al., 2007).

O Ministério da Saude, criado na década de 80, passou a incentivar
através das casas de partos normais e de programas especificos, a
humanizacdo do trabalho de parto. Ja em 1993, foi fundada a Rede pela
Humanizacdo do Parto e do Nascimento (Rehuna) e em 1998, o Ministério da
Saude reconheceu a assisténcia humanizada prestada pela enfermeira obstetra
nos hospitais publicos (MOURA et al., 2007).

Qualquer individuo, diante do desconhecido e sozinho, tende a
assumir uma postura de defesa, gerando ansiedade e medos. A
gestante ndo preparada desconhece seu corpo e as mudanc¢as que o
mesmo sofre. O trabalho de parto € um momento no qual a mulher se
sente desprotegida e fragil, necessitando apoio constante.
(MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2003, p. 73).

Conforme Moura et. al (2007) o programa de humanizacao da assisténcia

ao parto normal no Projeto Medwirery tem como objetivo o resgate do



processo fisiologico do parto de forma positiva e sem traumas. Deve-se
aumentar o conforto fisico com massagens, posturas variadas, musicas,
métodos de respiracdo e praticas para, consequentemente, favorecer um bom
desenvolvimento do trabalho de parto e fornecer um maior conforto e
seguranca a mulher e a seu bebé. Desde 1998 o Ministério da Saude esta
qualificando enfermeiras obstétricas para inseri-las na assisténcia ao parto
normal. Estas medidas visam a humanizacdo dos servicos de saude para
reducdo de intervencdes desnecessarias e consequentemente, diminuir 0s

indices de cesarianas e de morbidade materna e perinatal.

Segundo Rezende (2006) existe alguns objetivos para que melhore a
qualidade do servi¢co de saude, dentre eles estao:

e garantir a assisténcia durante a gravidez, parto, puerpério e
planejamento familiar;

e possuir uma estrutura adequada para o atendimento materno e
perinatal;

e garantir informacdes sobre saude reprodutiva e os direitos da
mulher;

e incentivar o parto normal humanizado;

e avaliar periodicamente os indicadores de saude materna e
perinatal;

e ter rotinas escritas para normalizar a assisténcia;

e treinar toda a equipe para aimplementacéo de rotinas;

e possuir arquivo e sistema de informacao.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) ressalta que é de suma
importancia a participacdo de um acompanhante em todo o pré-natal, no
trabalho de parto e no parto, vivenciando, assim, a experiéncia do
desenvolvimento e o nascimento do bebé. Cabe ao enfermeiro dar as
orientagcbes, aconselhamentos e esclarecer sobre os procedimentos, que
serdo realizados durante o trabalho de parto.

O acompanhante deve estar preparado emocional e conscientemente de

todos os possiveis procedimentos que poderdo ser realizados durante o



trabalho de parto e parto consequentemente passara seguranca e
tranquilidade para mulher nesse momento.

A atencdo adequada a mulher no momento do parto € um direito
fundamental de toda mulher. A equipe de salude deve estar preparada para
realizar um bom acolhimento a gestante e a familia. Isso facilita a criagcdo do
vinculo com a gestante transmitindo-lhe confianca e tranquilidade. Neste
sentido, é de fundamental importancia chama-la pelo nome, informa-la sobre
os diversos procedimentos a que sera submetida, proporcionar um ambiente
acolhedor, confortavel e silencioso, esclarecer todas as duavidas, aliviando a
ansiedade (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2001).

Rezende (2006) ressalta que no momento do parto a mulher se sente
insegura. Cabe ao enfermeiro auxiliad-la, passando para ela uma sensacao de
seguranca. O ambiente do parto deve ser calmo e agradavel.

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) o trabalho de parto deve
se abordado com uma ética profissional em todas as situac6es de atencéo a
saude. Visa a adequada identificacdo de toda a equipe de saude, um vestuario
adequado. S&o de suma importancia que toda a equipe respeite a intimidade e
a privacidade da parturiente.

Conforme Branden (2001) é recomendado a ndo utilizagcdo de métodos
invasivos e nem métodos farmacolégicos para o alivio da dor durante o
trabalho de parto deve-se utilizar métodos de massagens e técnicas de
relaxamento.

Diniz (2005) preconiza que existem algumas condutas que devem ser
abolidas como: o uso rotineiro de enema e raspagem dos pelos pubianos,
infusdo intravenosa rotineira em trabalho de parto, exame retal, massagens ou
distensdo do perineo durante o parto, lavagem rotineira do Utero depois do
parto dentre outras.

4.1 Assisténcia de enfermagem no parto normal

Antigamente a assisténcia no parto era feito pelas parteiras as quais nao

tinham conhecimento cientifico, apenas experiéncia. A partir do século XX, na



década de 40, foi intensificada a hospitalizacdo do parto, que permitiu um
controle da gravidez (MOURA, et al., 2007).

A OMS visa a uma gestacédo de baixo risco, podendo ser assistido com
seguranca, em casa, numa casa de parto ou na maternidade de um hospital,
sendo a enfermeira-parteira a profissional mais adequada para a realizacao
desta funcédo (CAMPOS, et. al, 2007).

A atencdo a salde da gestante e a adequada assisténcia ao parto
contribuiram para a promocao da saude e do recém-nascido. O periodo da
gestacdo e parto sdao experiéncias marcantes para a vida reprodutiva do ser
humano (BARROS, 2009, p. 189).

Por volta de quinze dias antes do parto acontecem varias alteracdes no
corpo da gestante. Este periodo caracteriza o pré-parto ou trabalho de parto
secreto (PERET; CALDEIRA; PAULA, 2005).

Segundo Ziegel e Cranley (2008) a equipe de enfermagem que assiste a
mulher durante o trabalho de parto deve ser capacitada ter habilidades quanto
aos cuidados técnicos e fisioldégicos do trabalho de parto, também deve passar
aconchego e tranquilidade.

Durante o trabalho de parto deve-se avaliar o bem estar fisico da mulher
como também o estado emocional, em que se deve explicar todos os
procedimentos de rotina a que serad submetida. A mulher informada faz melhor
a sua parte. A enfermagem se lida com o ser humano em um todo, ndo apenas
com os problemas, devendo levar em consideracdo, portanto o psicolégico da
paciente.

O apoio emocional de um acompanhante de escolha da parturiente é
eficaz para que a mulher possa suportar a dor e tensdo. O acompanhante
necessita passar tranquilidade e seguranca para a paciente. E importante que
os profissionais de salde estejam preparados para a execucdo de suas
atividades juntamente com o acompanhante, informando sobre a evolugéo e
conduta realizadas no trabalho de parto. Sao atitudes simples, mas eficazes
que podem influenciar positivamente o parto (MOURA, et al., 2007).

A qualidade no atendimento meédico-hospitalar vai muito além de
belissimas instalacfes e equipamentos de ultima geracdo, ter pacientes e
funcionéarios satisfeitos. E algo que tem a ver com a solidariedade humana, a

vida e a morte.



Segundo Moura et al. (2007) a enfermagem tem participado das
principais discussdes sobre a saude da mulher em defesa do Programa de
Humanizacdo no Pré Natal e Nascimento. Diante disso, o Ministério da Saude
tem criado portarias que favorecem a atuacdo dos enfermeiros na atencao
integral a saude da mulher, privilegiando o periodo gravidico puerperal, por
entender que estas medidas sao fundamentais para a diminuicdo de
intervencdes, riscos e consequente humanizacdo da assisténcia tanto em
maternidades, como em casas de parto.

Segundo Ziegel e Cranley (2008) a parturiente da entrada no hospital na
fase inicial do trabalho de parto. Assim que a gestante entrar na sala de parto,
a enfermeira deve cumprimenta-la de maneira agradavel de modo que passe
confianca. Deve-se realizar um exame geral para o planejamento do plano
assistencial de enfermagem, obter as seguintes informagdes: quando
comecgou as contracdes, com qual frequéncia, quanto tempo dura, se houve a

ruptura da bolsa ou sangramentos e a data provavel do parto.

Nas parturientes que nao realizaram pré-natal, deve-se determinar as
taxas de hemoglobina e do hematdcrito, a tipagem sanguinea e o0 exame de
urina, teste HIV e hepatite B (RUDGE; BORGES; CALDERON 2006).

O médico ou enfermeira obstétrica verifica se ela realmente esta em
trabalho de parto, realiza o toque para verificacdo da dilatacdo do colo do
Gtero, anamnese e exame obstétrico. A equipe de enfermagem devera pedir
gue a gestante esvazie a bexiga, pesar e verificar os sinais vitais e colocar a
gestante na mesa de exames em decubito dorsal sem roupa da cintura pra
baixo, dando sempre o apoio para evitar as quedas (GONZALEZ, 2008).

Deve-se estimular a deambulacdo desta gestante e as posicdes
ortostaticas, pois ajudam a diminuir o tempo do trabalho de parto e contribuem
para uma maior eficacia na dindmica uterina. Deve-se auscultar os batimentos
cardiofetais antes, durante e ap0s a contracdo uterina no intervalo de uma
hora ou a cada trinta minutos no periodo de dilatacdo, e a cada quinze minutos
no periodo expulsivo. Essa ausculta contribui na avaliag&o de vitalidade fetal e
na deteccdo de possiveis desaceleracdes. A avaliagcdo da dinamica uterina é
percebida com a méo espalmada no fundo do Gtero em que se tem a sensacao

de endurecimento e relaxamento do musculo uterino. E de suma importancia a



andlise dessas contracfes. A atividade uterina aumenta desde o inicio do
trabalho de parto até a expulsdo total do feto. Deve-se avaliar também a
coloracéo do liquido amniético, que deve ser claro e com presenca de grumos.
Se o liguido amnidético estiver esverdeado é sinal de presenca de mecdonio
(BARROS, 2009).

Yamashita e Gozzani (2007) complementam que se deve acompanhar a
dilatac&o cervical e a altura de apresentacdo; nas multiparas a insinuacao so6
acontece no final da dilatacdo comeco da explusdo ja nas primigestas a
insinuacdo de da no inicio do trabalho de parto.

Rudge; Borges; Calderon (2006) visam a se ter um controle do estado
geral da paciente, avaliando a temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria e
pressao arterial.

A profilaxia da infec¢cdo € de suma importancia na assisténcia & gestante
em trabalho de parto. Antigamente era realizada a tricotomia da regido
suprapubica, vulva, face interna das coxas e regido anal. Os médicos
acreditavam que a tricotomia permitia uma melhor higienizacdo da regido
evitando, assim, infec¢cBes. Entretanto as pesquisas provaram ao contrario que
a tricotomia pode aumentar o risco de infeccdo devido aos cortes e
escoriagcbes que servem como porta de entrada para os microorganismos
(ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

Conforme Rudge; Borges; Calderon (2006) quando néo ocorre a ruptura
das membranas espontaneamente a ruptura mecanica, denominada
amniotomia, deve ser realizada quando considerada oportuna por volta de 8
cm de dilatacao.

Conforme Yamashita e Gozzani (2007) ao iniciar o periodo de expulséo a
parturiente fica agitada e a maioria delas sente vontade de defecar.

Na fase expulsiva do parto a dilatacdo ja4 estd completa e a
apresentacdo, insinuada e baixa e executa esfor¢cos expulsivos involuntarios.
Se a parturiente ndo tiver na sala de parto deve leva-la imediatamente para a
sala de parto. Nas multiparas deve leva-la antes dos esforgos expulsivos.
Recomenda-se a posicado semi-sentada em um angulo de no minimo 45°,
membros inferiores hiperfletidos em abducdo e apoiados em perneiras
elevadas com a intengcéo de afastar o sacro da parturiente da mesa de parto.

Esta posicdo € cbmoda para a paciente, que respira com facilidade,



acompanha o desprendimento fetal, descansa nos momentos de intervalo de

contracOes e favorece e intensifica o esforgo expulsivo.

Em geral a episiotomia que consiste em uma incisdo efetuada na regido

do perineo, sempre é realizada em primiparturientes para evitar laceracdes. Ela

pode ser mediana ou media-lateral. A episiotomia mediana gera um maior

numero de comprometimento do esfincter anal; ja a médio-lateral oferece mais
dor no pés-parto e risco para perca sanguinea (YAMASHITA; GOZZANI, 2007).

Segundo Gonzalez (2008) a assisténcia de enfermagem no periodo de

expulséo séo:

Auxiliar o cirurgido a se paramentar;

Ligar o foco e o posiciona-lo;

Abrir os pacotes e caixas sempre respeitando as técnicas assépticas;
Oferecer solucédo anti-séptica e campos cirurgicos;

Auxiliar na anestesia e na episiotomia;

Solicitar a cooperacado da paciente, orientando-a fazer forca para baixo,
respirar como cachorrinho nos momentos de contracdes e descansar

nos momentos de alivio respirando lentamente e profundo;

Quando a cabeca do recém-nascido se desprender pedir para a

parturiente respirar e fazer for¢ga assim o obstetra ira fazer o resto;

Observar a hora do nascimento e o sexo da crianca e informar a mae

sobre o0 nascimento;
Auxiliar no pingamento e sec¢éo do cordao umbilical;
Colocar pulseira de identificagéo;

Envolver o recém nascido em um campo estéreo e leva-lo para sala de

reanimacao.

N&do se deve esquecer que além dessas assisténcias referidas

anteriormente o enfermeiro deve sempre dar um apoio emocional e



psicoldgico transmitindo-a confianga para que assim a paciente realize

as suas vontades .

No momento do desprendimento da cabeca fetal, deve-se realizar a
chamada “proteg¢dao do perineo’”, que consiste em aplicar de forma
constante um apoio firme em dire¢c8o ao anus, protegendo-o com uma
das méos abertas e coberta pela compressa, ao mesmo tempo em que
a outra faz um leve apoio sobre a cabeca com a intencdo de controlar a
velocidade do desprendimento cefalico. (BARROS, 2009, p.199).

Logo ap0Os o nascimento, o recém-nascido deve ser colocado no ventre
materno, enquanto isso o corddo umbilical é pin¢cado e seccionado (BARROS,
2009). Este primeiro contato mae-bebé ¢é de suma importancia
psicologicamente para a mée e paro recém-nascido.

A assisténcia no secundamento exige grande conhecimento de seu
curso clinico (YAMASHITA; GOZZANI, 2007).

Segundo Gonzalez (2008) a assisténcia de enfermagem no periodo de
dequitacao séo:

e Solicitar que a mée faca forma para baixo enquanto o médico faz

pressédo sobre o Utero para auxiliar na expulsdo dos anexos;
e Receber 0s anexos e coloca-los em uma bandeja;

e Se for rotina do hospital colher sangue da placenta para tipagem

sanguinea,

e Auxiliar o cirurgido na episiorrafia que consiste na sutura da

episiotomia;
e Verificar pressao arterial;

e Administrar ocitécito por via intramuscular conforme a prescricao

medica;
e Retirar campos cirargicos;
e Fazer a anti-sepsia da vulva e perineo;
e Colocar forro estéreo no perineo;

e Transportar a paciente para a maca e leva-la para o quarto.



CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste no trabalho foi o de promover reflexdo, e uma possivel
mudanca de hébitos entre leitores em relacdo aos beneficios do parto normal.

A gravidez € um periodo de muitas mudancas fisicas e psicoldgicas, as
guais ocasionam muitas duvidas, incertezas e medos.

O enfermeiro deve realizar um bom atendimento de pré-natal, orientando
a paciente sobre as mudancas ocorridas neste periodo e sobre os tipos de
partos, esclarecendo as suas davidas. E de suma importancia que o
enfermeiro crie um vinculo com a gestante, consequentemente, terd uma maior
credibilidade.

O parto normal € mais benéfico para o binbmio mae-bebé, mas, mesmo
assim, os indices de cesarianas estao altos. Isso se da pelo fato de facilidade
encontrada na realizacdo de uma cesariana.

O enfermeiro deve conscientizar a gestante dos beneficios do parto
normal e sobre o fato de a cesariana ser um procedimento cirdrgico com
muitos riscos. Durante o trabalho de parto e parto a equipe deve prestar um
atendimento individualizado e respeitar os direitos da gestante como a
privacidade, seguranca, conforto e o direito de um acompanhante. Este
acompanhante deve estar tranquilo e orientado quanto aos possiveis
procedimentos realizados durante o trabalho de parto e parto, passando

assim, tranquilidade e seguranca para a parturiente.



A atencdo adequada a mulher no momento do parto € um direito
fundamental de toda mulher. A equipe de saude deve estar preparada para
realizar um bom acolhimento a gestante e a familia. Isso facilita a criacdo do

vinculo com a gestante transmitindo-lhe confianca e tranquilidade.
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