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RESUMO

Trata-se de um projeto assistencial desenvolvido no periodo de 09/11/98 a
18/12/98 entre o Centro Obstétrico da Maternidade Carmela Dutra € o domicilio de 06
parturientes, com o objetivo de desenvolver o cuidado de Enfermagem ao bindmio mae-
filho, na iniciagdo do rito de passagem do nascimento, do ambiente hospitalar ao
domiciliar, fundamentado no modelo teorico de Madeleine Leininger, inserindo o pai no
processo de cuidar. No periodo do desenvolvimento do projeto, foram realizados
levantamento de dados com o objetivo de identificar as diversidades e universidades
culturais do cuidado das mesmas. Além dessas, as académicas acompanharam em
conjunto 06 clientes, sendo realizada uma média de 04 visitas para cada uma. O uso do
modelo tedrico de > Madeleine Leininger, proporcionou as académicas uma visdo ampla
da cliente e do ser humano. Observou-se que apesar das diversidades encontradas, no
levantamento de dados efetuados junto a 30 parturientes, o apoio psicologico por parte
dos profissionais de saude no processo de partir, € elemento chave como uma das formas
de proporcionar o parto humanizado, uma vez que a hospitalizagdo inibe as expressdes
culturais da cliente, que passa a responsabilidade do processo de cuidar a equipe de
saude, atrasando do estabelecimento do vinculo mae-filho. Observou-se ainda que o rito
de passagem do nascimento ¢ um momento de intenso movimento em que a ordem
anterior da cliente sofre transformagdes e exige portanto, cuidados, pois este processo
contém uma oportunidade de satde através da abertura a transformagdo. As maiores
duvidas apresentadas pelas puérperas a domicilio foram cuidados com o coto umbilical,
cuidados com o banho, cuidados com a amamentagdo, e a intervengdo da enfermagem
propiciou a orientagao voltada as duvidas apresentadas, através da educagio para a saude.
Conclui-se portanto, que o acompanhamento domiciliar da puérpera foi necessario e
importante, constituindo-se num trabalho psicoprofilatico, prevenindo complicagdes e
facilitando a promog¢do da criagdo de um vinculo saudavel entre a mde e o bebé,
ampliando a disposi¢do familiar para o desafio do crescer junto. As metas estabelecidas
foram alcangadas, ou seja, a promogdo da saude do bindmio mae-filho no rito de
passagem do nascimento.
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1. INTRODUZINDO O TEMA

A gravidez € o destino quase inevitavel das mulheres. Na cultura cristé, elas sdo
preparadas para a maternidade como se houvesse uma equagéo linear:

casamento =¥ maternidade =¥ filhos = felicidade.

Observa-se que normalmente, durante a gravidez, a mulher € o alvo das atengoes,
a “receptora” de todos os cuidados € orientagdes que visam estimular o auto cuidado para
a promogao da saude do bindmio mae-filho.

No passado, quando acontecia a gravidez, o sentimento predominante era de
ganho. Mas hoje, a mulher v€ inicialmente, as perdas no seu corpo, na sua liberdade e no
seu poder de atrag@o sexual sobre o companheiro. Sente-se como se tivesse caido numa
armadilha (Montgomery,1997).

O proprio parto, segundo Arruda (1989), era um acontecimento social no passado.
A mulher era cercada pela familia e pela vizinhanga no momento da dor e na celebragéo
da renovagdo da espécie. Hoje, continua o autor, com o avango tecnologico ¢ a
modernidade incansavelmente progressiva, 1sso ocorre com pouquissima freqii€ncia.

E como se a mulher fosse orientada e preparada para um fim especifico: o parto.

Segundo Montgomery (1997), Apud Bunn e Azevedo (1998), independente da

cultura e do nivel social, a gravidez desperta sensagdes e sentimentos antagénicos. No



filho que vai chegar, estd em jogo a vida pelo renascimento, esperanga, ganhos, € a morte
pelas perdas, divisdo, medo, frustragio.

Normalmente ¢ neste estado de conflito interior que a mulher chega a
maternidade € apds cumprir sua missdo- o parto (cesareo ou vaginal) sente muitas vezes
que “perde seu reinado” pois o foco das atengdes passa a ser o recém nascido.

Para Montgomery (1997) o pds parto faz a ponte entre a crianga que existe na
vida mental e a crianga concreta. E uma fase ligada a grandes transformagdes fisicas,
sociais € emocionais. A mulher, agora mae, perde uma certa irresponsabilidade da
infancia. E isso que ela chora: a perda da infincia em contato com a esperanga do filho,
da maternidade. O autor afirma que a principal adaptagdo que ocorre no pds-parto €
nessas duas areas: na adequacgao de filha para mae.

Segundo Noronha (1993), em relagdo ao corpo, ha uma alteragdo violenta na
imagem corporal na auto imagem. A relaboragdo do corpo durante a gravidez, acontece
gradativamente. No pos-parto € um choque: a crianga nasce, a barriga some, esvazia. Os
tecidos tornam-se flacidos e desorganizados. A vagina sangra. Cortes sempre ha, no
abdome ou no perineo. A mama turgida, com eventuais fissuras, pode provocar dor. A
depressdo pos parto pode estar rondando podendo aparecer logo apds o parto, seis meses
depois ou no intervalo de dois anos.

Durante a hospitalizagdo ha quem “cuide” da mae e do bebé, ha quem oriente,
esclarega, devidas as angustias.

Ao voltar para casa, a menina que virou mulher-mée vé-se sozinha com seu bebé,
as vezes conta com o seu companheiro e sabe que esta crianga necessita dela para
sobreviver. Passa entdo, a ser a “provedora” de cuidados e sente-se, via de regra, a unica
responsavel pela vida da crianga.

A amamentagio gera desconfortos. A condigdo hormonal culmina em fendmenos
depressivos. Sangramentos e cicatrizes ndo raro ocasionam dores no reinicio da vida
sexual, que passa muitas vezes, a ser permeada pelo medo de uma nova gravidez. A
vagina pode estar ressecada em virtude de alteragdes hormonais ( Montgomery, 1997).

Em meio a todos os conflitos e alteragdes, somadas as duvidas de como cuidar do

recém-nascido, a mulher precisa reorganizar sua vida social, sexual, voltar a trabalhar,



enfim necessita equalizar-se enquanto mae-mulher. Mas como? Quando?
Definitivamente esta mulher precisa de ajuda, pois vivéncia uma situagdo nova ¢
desconhecida.

Nossa afinidade pela area da obstetricia ja era grande desde o comego da
faculdade, mas intensificou-se apds a realizacdo do estagio em obstetricia € neonatologia
da sétima unidade curricular. Economicamente neste estagio da sétima fase encontramos
Bunn e Azevedo que estavam realizando uma parte do seu projeto na sala de parto da
maternidade Carmela Dutra. Durante as conversas que tinhamos nos periodos de
estagios, elas colocaram como era o projeto assistencial delas, a partir deste momento,
tivemos certeza de dar continuidade a este mesmo projeto, porque, concordamos com
Bunn e Azevedo que esta drea nos permite trabalhar com a vida no seu inicio,
envolvendo emocdes e situagdes que exijam cuidados especiais propiciando o
desenvolvimento saudavel do “novo ser” e daqueles que o cercam.

Por compartilharmos com Gongalves e Frazon (1997), Bunn e Azevedo (1998), da
crenga de que a enfermagem, enquanto profissdo de cuidado pode, nesta fase tdo crucial
prestar auxilio, amparo ou capacitagdo para o bindmio mae-filho, no sentido de
aperfeigoar sua nova condigdo de vida, optamos por desenvolver o cuidado de
enfermagem ao bindmio mae-filho na iniciag@o do rito de passagem do nascimento do
ambiente hospitalar ao domiciliar, dando continuidade ao projeto desenvolvido pelas
autoras em 1997 e 1998 nos quais foram acompanhadas da maternidade ao domicilio 14
puérperas com a média de 10 (dez) visitas domiciliares a cada cliente, entre outras
atividades.

Vale ressaltar que as autoras constataram durante o desenvolvimento de seu
trabalho que as “maes chegam em casa com muitas davidas, referindo muita falta de
orientagdo no periodo de hospitalizagdo e concluem ser de primordial importancia
acompanhamento domiciliar da puérpera.”

Para fundamentar a nossa pratica de cuidar utilizaremos o mesmo modelo tedrico
usado por Gongalves e Franzon (1997), Bunn e Azevedo (1998), porque além de
corresponder nossas crengas e valores enquanto seres humanos e profissionais em

enfermagem, mostrou-se adequado a proposta do trabalho.
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O modelo tedrico escolhido em fungdo do acima exposto, € a teoria da
Diversidade e Universalidade Cultura do Cuidado de Madeleine Leininger, em fungao
desta estar ajustadas as crengas, valores € modo de vida dos individuos, possibilitando
que as expressoes, padroes e estilos de cuidados possuam sentidos diferentes em
diferentes contextos culturais.

Leininger (1985), entende que a enfermagem ¢ uma profissio de cuidado
transcultural. Concordamos com a teorista quando ela diz que o cuidado de enfermagem
com bases culturais ¢ um fator decisivo para a formagdo e manutengdo da saude, bem
como para a recuperacao da doenga e da deficiéncia.

Segundo a autora da teoria da Diversidade, a enfermagem tem como uma
obriga¢do ética de preparar profissionais para que eles trabalhem eficazmente com
individuos de origens diferentes, valorizando os valores populares respeitando os valores
de vida de cada um deles ou de seu grupo.

Madeleine Leininger (1985), define saude como “bem-estar culturalmente
definido avaliado e praticado, refletindo a capacidade que os individuos tem para realizar
suas atividades cotidianas de uma forma culturalmente satisfatoria.”

Acredita-se que a satde seja estendida como algo universal a todas as culturas,
embora definida no ambito de cada uma, refletindo suas crengas valores e praticas.
Assim, a saude ¢ também universal e diversificada.

Vale lembrar que Leininger (1995), permite ao enfermeiro trabalhar tanto com a
realidade contextual do individuo quanto a redistribui¢do do sabor do acordo com
MINATTI et al (1997), acreditamos que falta ao profissional de saude, muitas vezes
compreender o individuo como um “ser Ginico” que traz consigo toda uma bagagem
cultural.

Em nossa proposta de trabalho pretendemos prestar cuidado ao bindmio mae-
filho, desde o pré parto até o puerpério domiciliar, envolvendo em todo o contexto a
figura do pai, pois como diz Montgomery (1997. pg. 163). “No pos parto ¢ fundamentado
apoio do companheiro que valorize a mulher como ser social, que seja afetivo.

Esperamos ao dar continuidade ao projeto de cuidar do bindmio mae-filho, do

hospital ao domicilio, possibilitar que o rito de passagem do nascimento deixe de ser uma
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responsabilidade feminina, permitindo que a mae, seu bebé e o pai se conhegam ¢ se

cuidem na busca da preocupagdo de sua satde total.
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2. ESTABELECENDO OS OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Continuar a pratica do desenvolvimento para o cuidado de enfermagem ao
bindmio mae-filho na iniciagdo do rito de passagem do nascimento, do ambiente
hospitalar ao domiciliar, inserindo o pai no processo de cuidar, fundamentado no modelo
teorico de Madeleine Leininger.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

@ Conhecer a estrutura fisica, operacional e normativa do Centro Obstétrico e

Unidade de internagdo puerperal, integrando com a equipe de saude.

€ Identificar as diversidades e universalidades culturais de cuidado as

parturientes.

€ Desenvolver o cuidado de enfermagem ao bindmio maie-filho do ambiente

hospitalar ao domiciliar, buscando identificar as diversidades e universalidades
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culturais da iniciagdo do nascimento como rito de passagem, inserindo o pai no

processo de cuidar, baseado no referencial tedrico de Madeleine Leininger.

€ Contribuir para a implementagdo dos 8 passos da Maternidade Segura e

manutengdo do projeto Hospital Amigo da Crianga.

@ Prestar cuidado de enfermagem ao bindmio mae-filho no rito de passagem do

nascimento em nivel hospitalar.

€ Avaliar periodicamente as atividades desenvolvidas no estagio.

@ Buscar aprofundamento teorico dos temas pertinentes ao cuidado do bindmio

mae-filho durante o nascimento como o rito de passagem.

@ Refletir e trabalhar as vivéncias do grupo de académicas no decorrer do

estagio.
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3. REVISANDO A LITERATURA

3.1 O NASCIMENTO COMO UM RITO DE PASSAGEM

3.1.1 Ritos de Passagem

De acordo com Da Matta Apud Monticelli (1997, p. 23), o rito ¢

“um fenomeno dotado de certo conjunto de significados uma visdo estrutural

fundamentada em principios organizatorios, dos quais as necessidades de incorporar o

novo, reduzir incertezas e realizar a passagem de posigdo, num deslocar constante, ¢
fundamental”

Monticelli (1997) diz que os ritos de passagem sdo os que acompanham o

nascimento, a puberdade, o notvado, o casamento, a paternidade, a morte, o parto,

a gravidez, a infancia e outros.

15



3.1.2 Ritos de Passagem e Nascimento

[y

Em seu livro intitulado “Nascimento como um rito de passagem” Monticelli
(1997), faz um rastreamento da visdo do nascimento em diversas culturas sobre varias
perspectivas, indicando a grande diversidade mundial na representagdo do mesmo. A
autora afirma que o nascimento, portanto, ¢ visto de diversas formas, de acordo com os
valores, atitudes e crengas de cada cultura. Para a cultura Navaho, por exemplo, o
nascimento € uma experiéncia natural da vida. Em contra partida, na cultura chinesa ¢
em alguns lugares do México, a menstruagdo, gravidez e o parto sdo considerados
doengas.

Para Monticelli (1997, p. 399) “na perspectiva sdcio-cultural, o nascimento ¢
encarado como o rito de passagem, como um rito final, admitindo a mulher sua
feminilidade.”

A autora ainda afirma que de modo geral, o que se percebe, € que os trabalhos
desenvolvidos envolvendo cultura/ nascimento sdo muito mais sistematicos em outros
paises do que no Brasil e em nivel nacional, ndo s@o encontrados trabalhos que envolvam
a perspectiva do nascimento como um rito de passagem, havendo grande espago de
conhecimento a ser preenchido principalmente pelos profissionais da saude, que atuam
junto ao processo de nascimento.

A grande maioria da bibliografia indicada nos cursos de medicina ¢ enfermagem,
enfoca o nascimento na perspectiva do modelo biomédico vigente, Bauer Apud
Monticelli (1997. p. 36 a 37) diz que “o nascimento ¢ considerado um evento médico que
precisa ser controlado por meios tecnologicos e cirurgicos e que dificilmente a questdo ¢
tratada, levando em consideragdo os valores e crengas da mulher em respeito do mesmo”.

Segundo Monticelli (1994), antigamente a gravidez, o parto € os cuidados
posteriores com a mae € a crianga transcorriam em familia onde as pessoas estavam
ligadas por fortes vinculos humanos que constituiam seus suportes sociais. Hoje estes
mesmos fendmenos transcorrem em instituiges hospitalares onde os vinculos passaram a

ser meros contatos superficiais. Isto leva a um sentimento de solidio e de
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desenvolvimento e, segundo Climent Apud Monticelli (1994), ndo deve surpreender que
as mulheres seus maridos ¢ familias “membros solitarios e isolados de uma sociedade
atomizada” sejam facil presa de manipulagdo das maternidades, encarados como meras
empresas que tem verdadeiro poder de decisdo.

Esse contato com as institui¢des € com profissionais de saude fizeram com que os
individuos e familias passassem a incorporar também em suas praticas populares, os
conhecimentos da chamada “medicina cientifica”. Iniimeros sdo os estudos que tém
rastreado para esta questdo, porém, sdo em menor numero os que tem aprofundado o
fendmeno sob o ponto de vista dos participantes populares de todo esse processo,
particularmente o que diz respeito ao processo do nascimento.

O que se observa que durante o estudo das a¢des desenvolvidas pela familia
durante o processo do nascimento, desde a concep¢io até o periodo pds parto e que as
praticas de satde ndo sdo estanques, nem nos domicilios € nem nas instalagtes
hospitalares. Neste sentido o cuidado ¢ tanto desenvolvido pelos profissionais da saude,
quanto pelas familias (Leininger. 1979; 1991; Nitshke. 1991; Patricio. 1990; Bohes.1990;
Marcon. 1989; Cartana. 1988; Eles. 1994). Existe uma preocupagdo bastante grande,
principalmente por parte dos enfermeiros que desenvolvem praticas assistencials em
conhecer, considerar e valorizar crengas, valores € praticas populares de saude para que a
assisténcia possa ser compartithada.

Whaley & Wong (1989), afirmam que, na maioria das sociedades, a familia
parece exercer trés fungles principais para com seus membros: proporcionar cuidados e
assumir a responsabilidade pelo bem estar psicoldgico € emocional dos mesmos.

Bomar, Apud Nitschke (1991), cita ainda que uma das maiores atribui¢des da
familia ¢ cuidado a saude. A familia € primariamente responséavel pela maioria de seus
cuidados para a saude durante os ciclos de satide e doengas. Tais cuidados incluem tantos
ensinamentos das praticas de cuidado a saude, como também a garantia de suporte social,
como ocorre no processo de desenvolvimento das familias durante o nascimento de um
novo membro.

Boehs (1990) realizando seu trabalho com familias de recém-nascidos dentro de

uma perspectiva transcultural afirma que o nascimento de um novo membro da familia
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inicia um novo ciclo desenvolvimento, ocasionando variagdes culturais que irdo
influenciar em como esta ird se organizar, como cuidara de seus filthos, como mantera
relagdes com os outros membros da familia.

De acordo com Duvall Apud Boehs (1990), a familia passa por diferentes etapas
durante seu processo de viver, dentre elas, estd o que considera familia em expansdo, o
que ¢ caracterizada pelo nascimento de outro ser.

Para possibilitar uma melhor compreensio e embasamento tedrico a respeito da
proposta do presente estudo, julgamos necessaria uma breve revisdo de literatura
abordando temas como: o parto normal, parto cesareo € o puerpério do ponto de vista
bioldgico e psicossocial, assim como do recém-nascido. O recém-nascido € a puérpera
serdo destacados somente por questdes didaticas. Ressaltando-se que estdo em constante
interacdo dentro de um sistema, ou seja, o sistema familiar. Até o inicio do estagio,
pontuaremos a revisio de literatura nos seguintes topicos: parto normal, parto cesareo,
puerpério normal, modificagSes locais, modificagdes gerais, cuidados de enfermagem,
lactagio, aleitamento materno, puerpério patologico, aspectos psicoldgicos vivenciados
durante a gravidez, o parto vivenciado como fenémeno psicossomatico € o recém-

nascido.
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4. 0 REFERENCIAL TEORICO

4.1 MARCO CONCEITUAL

Entendemos que o marco conceitual deve servir de “luz”, ou seja, de guia para a
pratica assistencial.

Assim, esta base tedrica deve permear todos os momentos desta pratica, atuando
como referéncia sobre o que ¢ importante observar, relacionar e planejar nas situagdes de
interagdo com o cliente, além de proporcionar uma organizagio para reflexdo e
interpretagdo do que esta sendo vivenciado (Nitschke Apud Monticelli, 1994).

Buscamos a teoria das Diversidades ¢ Universalidades do Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger para iluminar a construgdo de nosso marco conceitual, visto que
esta teoria contempla especialmente a cultura dos individuos na prestagdo dos cuidados,
0 que vem ao encontro da nossa concep¢do € pressupostos sobre a assisténcia de
enfermagem.

Acreditamos que o marco conceitual serve de “porto seguro” para que se possa

compreender o cuidado sob uma dtica mais ampla e humana e que se tenha condigdes de
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assumir uma postura profissional de acordo com aquilo que acreditamos ser

“enfermeiro”.
4.2 ALGUNS PRESSUPOSTOS TEORICOS E PESSOAIS

Segundo Dudt e Giffin Apud Monticelli (1994, p. 42) “pressuposto sdo
significados assumidos arbitrariamente ou aceitos, que sdo até certo ponto verdades™.

Para elaboragiio dos conceitos deste marco considerados alguns pressupostos de
Leininger, de outros autores que trabalham com a Teoria das Diversidades e
Universalidades do Cuidado Cultural, bem como nossos conceitos pessoais, que sao

expostos a seguir:

@ Culturas diferentes percebem, conhecem e praticam cuidados de diferentes
maneiras, ainda que alguns elementos comuns existam, em relagdo ao cuidado, em

todas as culturas do mundo ( Leininger Apud George, 1993).

Os seres homens sdo seres culturais € capazes de sobreviver ao passar do tempo,
através de sua capacidade de prestar cuidado a outros, de todas as idades, em varios

ambientes, € de muitas maneiras (Leininger Apud George, 1993).

® O cuidado humano ¢ umiversal em todas as culturas, o cuidado pode ser
demonstrado por meio de expressdes, agdes, padrdes, estilo de vida e sentidos
diferentes (Leininger apud George, 1993).

® O cuidado cultural ¢ “o mais amplo meio de conhecer, explicar, justificar e prever

fendomenos de cuidados em enfermagem e de orientar as atividades de cuidado de

enfermagem” (Leininger Apud George, 1993)
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® A enfermagem ¢ uma profissdo que envolve o cuidado cultural (Leininger Apud
Geprge, 1993).

® O cuidado ¢ a assisténcia da enfermagem, mas ndo é exclusivo dela. A familia
também cuida, baseada em suas proprias experiéncias, fruto tanto de conhecimento

populares, como de profissionais de satde ( Bohes, 1990)

® Todas as culturas desenvolvem cuidados, porém estes ndo acontecem nestas da

mesma maneira (Leininger Apud George, 1993).

® Ha dois sistemas de cuidados de saude: o popular (genérico) ¢ o profissional
(oficial). Estes sistemas t€m seus valores e praticas proprios € podem ocorrer

discordancias entre eles em algumas sociedades (Leininger Apud George, 1993)

® O cuidado de enfermagem, com base culturais, ¢ um fator decisivo para a promogio
¢ manutengio eficiente da saude, bem como para a recuperagdo da doenca e¢ da

deficiéncia (Leininger Apud George, 1993).

® Além de “respeitar” e levar em consideragio os cuidados populares, ¢
imprescindivel que o enfermeiro compreenda o contexto cultural dos clientes, familias

e comunidades com que ela co-participa (Monticelli, 1994)

® As mulheres trazem consigo um vasto leque de crencas, valores, costumes e
tradigBes, que ddo um significado impar ao cuidado, no que diz respeito ao processo

de maternidade.

® O recém-nascido necessita de atengdo e cuidados, pois ainda nio ¢é totalmente capaz
de cuidar de si, porém, a mulher-mie, apesar de trazer consigo a capacidade de cuidar
de si e do recém-nascido, também necessita de cuidados para vivenciar esta nova

etapa de sua vida.
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Durante o desenvolvimento da prética assistencial, enfermeiros e clientes (familias,
grupos, comunidades) trabalham de maneira co-participantes para obtengdo de

cuidados culturalmente congruentes (Leininger Apud George,1993).

@® O cuidado 3 satde pode ser expresso por rituais que ndo apenas gestos, mas um

sistema simbdlico que tem validade compartilhada (Leopardi, 1989)
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4.3 CONCEITOS

Este marco conceitual foi elaborado com os conceitos da teoria de Leininger, bem
como com alguns conceitos por nds elaborados com base em nossas crengas pessoais.

A Teoria de Leininger esta fundamentada no modelo transcultural de enfermagem
- Modelo Sol Nascente (Sunrise). Este modelo engloba o cuidar/cuidado em suas
diferengas e similares nas diversas culturas do Universo ¢ demonstra as inter-relagdes dos
conceitos em sua teoria. O Modelo Sol Nascente apresenta quatro niveis de focalizagéo
que vio da estrutura cultural € social, passando individuos, familias, grupos e instituigdes
em diversos sistemas de saude, até decisdes € agdes de cuidado em enfermagem que sdo,
a preservagdo cultural do cuidado acomodag@o e repadronizagio.

Os conceitos com os quais trabalhamos sdo:

Ser Humano: sdo pessoas, provedoras de cuidado e capazes de preocupar-se das
necessidades, do bem-estar e da sobrevivéncia dos outros. S3o seres universalmente
cuidadores, que vivem numa diversidade de culturas, por meio de sua capacidade de
oferecer a universalidade do cuidado, de inimeras manciras, de acordo com as culturas,
necessidades e cenarios diferentes (Leininger Apud George, 1993).

Mulhe-Mae: ser humano inserido em uma familia, € que em algum momento de
sua vida passa a desenvolver o papel de mie, desempenhando o cuidado a si mesma
(como cidadd, mulher, esposa, trabalhadora) ¢ ao novo ser humano recém-nascido,
experimentando entfio a vivéncia deste novo papel de acordo com as crengas, valores e
atitudes comuns a sua cultura (Maestri eLiz, 1998). Consideramos mulher-mie, aquela
que esta vivenciando o processo de parir ¢ cuidar de si e do seu recém-nascido.

Processo_de maternidade: situacdo em que a mulher torna-se biologica ¢

culturalmente capaz de parir ¢ cuidar de um novo ser humano utilizando seus
conhecimentos prdprios, incluindo como principal fonte deste conhecimento os
significados e pratica do cuidado cultural (parto e puerpério). (Adaptado de Maestri e
Liz, 1998)
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Saude / Ser Sauddvel: ¢ um estado de bem-estar, culturalmente definido,

avaliado e praticado e que reflete a capacidade que os individuos (grupos), possuem para
realizar suas atividades cotidianas, de uma forma culturalmente satisfatoria. A satde / ser
saudavel € entendida como algo universal em todas as culturas, embora definida no
ambito de cada cultura. Assim, a saude / ser saudavel é universal e diversificada
(Leininger Apud George, 1993).

Cultura: refere-se aos valores, crengas, normas e praticas de vida de um
determinado grupo, apreendidos compartilhados € transmitidos que orienta o
pensamento, as decisdes e agdes de maneira padronizadas (Leininger Apud George,
1993).

Enfermeira / Enfermagem: a enfermagem ¢ uma profissio que envolve o

cuidado cultural coerente. A enfermeira ¢ um ser humano que traz consigo, além de sua
definig@o pessoal-cultural do que deve ser cuidado, todos os significados ¢ praticas do
cuidado cientifico, ou seja, da assisténcia de enfermagem que lhe foi transmitida durante
seu processo de formag@o profissional. Portanto, esta ¢ capaz de cuidar da mulher-mée
durante seu processo de maternidade de forma técnico-cientifica e culturalmente
satisfatoria (Baseado em Leininger Apud George, 1993).

Cuidado: refere-se a assisténcia realizada pela enfermeira a mulheres-mées,
durante a vivéncia do processo de maternidade, buscando a saude/ser saudavel
respeitando e conhecendo o significado do cuidado cultural, ¢ também participando
efetivamente desse processo. (Maestri e Liz, 1998)

Cuidado Cultural: ¢ definido como os valores, crengas e expressdes

padronizadas, cognitivamente conhecidos, que auxiliam, ddo apoio ou capacitam outro
individuo ou grupo a manter o bem-estar, a melhorar uma condi¢3o de vida humana ou a
enfrentar a morte ¢ as deficiéncias. A diversidade cultural do cuidado refere-se as
variagdes, as diferengas dos significados, padrdes, valores ou simbolos de cuidado
cultural nas diferentes culturas. A universalidade cultural do cuidade refere-se as
semelhangas, uniformidades e igualdades do cuidado cultural entre as distintas culturas

(Leininger Apud George, 1993).

24



Familia: ¢ uma unidade dindmica constituida por pessoas que se percebem como
familia, que convivem por um espaco de tempo, com uma estrutura € organizagdo em
transformagdo, estabelecendo objetivos comuns, construindo uma historia de vida. Seus
membros estio unidos por lagos consanguineos, de interesse e/ou afetividade. Esta
familia vive em um ambiente fisico, socio econdmico, politico e cultural, interagindo
com outras familias, pessoas, profissionais e instituigdes. Reafirma sua identidade
propria, possui, cria € transmite crengas, valores € conhecimentos comuns influenciados
por sua cultura e nivel s6cio-econdmico. Define ainda, objetivos € promove meios para o
crescimento € desenvolvimento continuo de seus membros € do seu proprio processo de
viver. Possui ainda atribui¢des entre as quais estd o cuidado da saude seus membros.

(Delaney Apud Santos, Saucedo Stuepp, 1997)
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4.4 PROCESSO DE ENFERMAGEM

De acordo com George (1993), o processo de enfermagem representa um
processo de solugdes de problemas. O foco principal, ou seja, o alvo do processo de
enfermagem € o cliente (no caso a mulher-mée). O processo de enfermagem ¢ um
instrumento metodoldgico do trabaltho da enfermeira e, como tal, auxilia nas decisdes,
planejamentos, execugdes e avaliagdes da assisténcia de enfermagem.

Em nosso marco conceitual, utilizamos basicamente as definigdes e idéias de
Leinihger, porém, vale ressaltar que a autora ndo elaborou especificamente um processo
de enfermagem e sim “uma teoria para guiar a pratica”

Para Monticelli (1994), a elaboragdo da metodologia assistencial depende da
criatividade do enfermeiro, € propde como um desafio, aliar teoria, método e pratica.

O modelo do processo de enfermagem por nés adotado foi inspirado do “Processo
Criador”, utilizado por Santos, Saucedo ¢ Stuepp (1997), por acreditarmos ser método
que o melhor contempla nossas expectativas com o foco voltando a assisténcia da

mulher-mie na comunidade.

4.4.1 O Processo de Cuidar

O processo de cuidar contempla as seguintes etapas: conhecendo a situago,
refletindo sobre a situago, planejando e fazendo o cuidado, avaliando o cuidado.

O processo de cuidar é continuo, dindmico e aberto, contemplado entre as suas
etapas, varios momentos que se interligam e se complementam constantemente. Ele
ocorre numa agdo conjunta entre o profissional e familia, respeitando crengas e valores.

(Santos, Saucedo e Stuepp, 1997).
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A implementagdo do Processo de Cuidar da mulher-mde em seu processo de
maternidade se dara no decorrer de sua trajetoria:
Centro Obstétrico— Alojamento Conjunto— Domicilio
Como forma de registro do Processo de Cuidar, sera utilizada a ficha individual
criada por Maestri ¢ Liz (1998), na qual constam: o conhecimento, as reflexdes, o

planejamento, as a¢Ges e avaliagGes acerca das situagGes de cuidado.

4.4.1.1 Conhecendo a Situacio

E o momento em que ocorre o encontro entre a enfermeira ¢ a mulher-mée. a
enfermeira busca conhecer o processo de viver, nascer, valores, crengas, costumes,
significados, € 0 modo do cuidado popular considerando a cultura da cliente.

A enfermeira preocupa-se em fazer observagdes e ouvir atentamente a cliente,
obtendo desta maneira uma ampla visdo da situagdo. Assim, gradualmente vai
conhecendo a mulher, com maiores detalhes, sempre tendo em mente o foco de estudos e
objetivos propostos. Esta fase ¢ importante, porque permite a enfermeira iniciar e
continuar a compreensdo do que esta ocorrendo antes de intervir na situagdo como
participante, antes de desenvolver o cuidado (Monticelli, 1994).

Para realizagdo desta etapa utilizaremos o instrumento criado por Maestri e Liz
(1998) que inclui uma série de perguntas a qualquer mde e as percepgdes da enfermeira

(anexo II)
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4.4.1.2 Refletindo sobre a situagio do cliente:

Esta etapa consiste em reflexdes, compressdes e conclusdes sobre a situagio que
se apresentou na etapa “conhecendo o cliente”. Nesta etapa sdo identificadas respostas
humanas, limitagées de recursos, bem como praticas de cuidado cultural, a fim de
direcionar os cuidados da enfermeira. Serve de guia para embasar a proxima a etapa do

processo: “planejando e fazendo o cuidado™.

4.4.1.3 Planejando e fazendo o cuidado

Nesta fase, a enfermeira e a cliente buscam caminhos para a obteng3o conjunta de
cuidado, de acordo com a situagdo existentes. Procuram no didlogo, manter, adaptar ou
repadronizar os cuidados.

Manter ou seja, preservar o cuidado culturalmente embasado, significa facilitar
ou capacitar o individuo, auxiliando-o preservar ou manter os habitos favordveis de
cuidado ¢ de saude/ser saudavel.

Adaptar ou acomodar o cuidado embasado culturalmente, significa, facilitar ou
capacitar, buscar formas de adaptagio, negociagio ou ajustamento de habitos de saude e
de vida.

Repadronizar ou Reestruturar o cuidado significa auxiliar a cliente a mudar os
padrdes de saude ou de vida, de forma a tornar mais beneficios os cuidados praticados,
respeitando seus valores e crengas culturais.

Fazendo o cuidado consiste em colocar em pratica as agdes e decisdes propostas
durante o planejamento. Fazer o cuidado pode ser: comprometer, ter sensibilidade, trocar
idéias e experiéncias, esclarecer, informar, orientar, fazer favor, ouvir atentamente,
gentilezas, amar, confortar, prevenir, contornar, adotar, coordenar, reforcar, demonstrar

interesse, empenhar-se, valorizar, estar presente, proteger, respeitar, aceitar, lutar,
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estimular, desafiar, socorrer, amparar, supervisionar, executar agdes técnicas ¢ fisicas,
compreender, calar, meditar, limitar, aliviar, fazer por, dedicar-se, promover
conhecimentos, vigiar, tocar, acariciar, abragar, tratar, demonstrar confianga, auxiliar na

busca de recursos, etc.(Patricio, 1994)

4.4.1.4 Avaliando o cuidado

Conforme Monticelli (1994), esta é considerada a ultima etapa do processo. Vale
ressaltar que esta ocorre continua e dinamicamente durante todo o processo, de modo a
possibilitar um cuidado coerente. Caracteriza-se, mais especificamente, pela apreciagdo
conjunta das agdes durante o processo de foram mantidos, adaptados ou repadronizados.
A enfermeira deve dispor de sensibilidade e ateng3o para identificar (quando possivel) a

necessidade de se retomar o processo para replanejar o cuidado.
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5. ESTABELECENDO ACOES METODOLOGICAS

5.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio sera desenvolvido no Centro Obstétrico da Maternidade Carmela Dutra,
entre os dias 09/11 a 18/12/98. A Maternidade Carmela Dutra ¢ uma instituigdo publica
integrante da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, localizada a4 Rua: Irma
Benwarda, 208 - Florianopolis.

Desde 1955, presta atendimento & mulheres dos mais variados niveis sociais,
proveniente de municipios vizinhos em situagdes de satde/doenga, estando ou ndo
relacionados com as fases do ciclo com a Universidade Federal de Santa Catarina e com
outras InstituigGes assistenciais e de ensino.

Atualmente dispde de 121 leitos destinados ao atendimento obstétrico,
ginecologico e oncoldgico. O total de atendimentos geral / ¢ em média de 41.500
pacientes / ano.

Anualmente, na Maternidade Carmela Dutra, nascem aproximadamente 5.000
bebés, sendo responsavel por 70% dos atendimento obstétrico de Florianopolis.

Dispde ainda do servico de neonatologia € de ambulatorio, desenvolvendo

principalmente agdes de nivel primario, secundério e terciario como saude do
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adolescente, planejamento familiar, pré-natal de baixo e alto risco, cirurgia ginecologia,
mastologia, patologia cervical, oncologia ginecoldgica, climatério e sexualidade.

Possui um sistema de alojamento conjunto para os recém-nascidos normais, onde
esses permanecem ao lado de suas mées durante toda a internagio.

Conta também com o Servico de Banco de Leite Humano e Central de
Informagdes sobre Aleitamento Materno, implantado em 1979, dando novo impulso as
atividades de promogdo, protegdo e apoio a amamentagio. Em média sdo atendidas 5.000
mulheres por ano e coletados e distribuidos aproximadamente 1.000 (um mil) litros de
leite por ano.

Portanto, torna-se necessario ressaltar que na area do aleitamento, importantes
passos foram dados, transformado a Maternidade Carmela Dutra no 3° Hospital Amigo
da Crianga de Santa Catarina, 47° no Brasil ¢ 4001° no mundo.

O Ministério da Saitde e Secretaria de Estado da Satde reconhecendo estas
atuagGes, elegeram em margo de 1992, a Maternidade Carmela Dutra como “Centro de
Referéncia Estadual em Satde da Mulher”. Recentemente a instituigéio esta trabalhando
para implantar os 08 passos para a Maternidade de Segura.

A enfermagem tem o projeto de implantagdo da metodologia na maternidade.

O Centro Obstétrico da Maternidade compdem-se de 02 vestiarios € de 01 lavabo
para entrada de funcionarios, pré parto com 05 leitos individuais (separados por box), 04
banheiros, 02 salas de parto, posto de enfermagem com lavabo, sala para primeiros
cuidados aos recém-nascidos, 03 leitos também individuais para pos parto (separados
por box), rouparia, sala para orientacdes a parturiente, bem como de troca de roupas ¢
uma sala restrita com 02 leitos no caso de parto prematuro, feto morto, inibi¢do do parto
e pré-eclampsia.

Atualmente, o Centro Obstétrico apresenta em seu quadro de funcionarios, um
total de 36 profissionais da area de enfermagem sendo que 03 sdo enfermeiros, 06
técnicas de enfermagem, 14 auxiliares de enfermagem, 01 auxiliar de servicos

obstétricos, 01 escriturdrio e 06 atendentes de enfermagem.
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5.2. POPULACAO ALVO

A clientela a ser atendida neste trabalho, serd composta preferencialmente por
primiparas admitidas no centro obstétrico, residente em Florianopolis, que demonstrem
aceitagdo € interesse em participar do projeto, das quais 06 (seis) serdo selecionadas para

acompanhamento domiciliar.

5.3 PLANO DE ACAO

Neste estudo foram planejadas as seguintes estratégias, na tentativa de alcangar os

objetivos mencionados:

Objetivo n° 01 - Conhecer a estrutura fisica, operacional e normativa do Centro

Obstétrico e Unidade de internacdo puerperal, integrando com a equipe de saide.

Estratégia Operacional:

#Percorrer a area fisica ¢ conhecer os funcionarios € as normas e rotinas do
Centro Obstétrico e unidades de Internag@o Puerperal.

aba

* Apresentar o projeto a equipe, buscando parceria.

Avaliag¢fo: O objetivo sera considerado alcangado se seguirmos a estratégia proposta.

Objetivo n° 02 - Identificar as diversidades e universalidades culturais de

cuidado as parturientes.

Estratégia Operacional:

#¢ Selecionar as parturientes a serem cuidados no C.O.
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% Levantar dados através do método da observagio participante, procurando
conhecer 0 mundo simbdlico das parturientes, seus habitos, modo de vida, sentimentos,
comportamentos ¢ opinides.

% Adaptar o roteiro para a coleta de dados de Minatti et al (1997) buscando um
melhor conhecimento da cultura das parturientes e aplica-los as mesmas.

% Identificar 0 momento adequado para orientagdes a parturientes.

Avalia¢do: O objetivo sera considerado alcangado se cada aluna aplicar a estratégia a no

minimo 10 parturientes.

Objetivo n° 03 - Desenvolver o cuidado de enfermagem ao bindomio mae-filho,
do ambiente hospitalar ao domiciliar, inserindo o pai no processo de cuidar, buscando
identificar as diversidades e universalidades culturais na iniciacdo do nascimento

como o rito de passagem, baseado no referencial teérico Madeleine Leininger.

Estratégia Operacional:

% Selecionar de acordo com os critérios pré estabelecidos na populagio alvo, no
minimo 02 clientes para cada aluna, para o desenvolvimento do cuidado.

% Acompanhar a clientela selecionada durante a fase de hospitalizagdo e a
domicilio, visando a manuteng¢éo, acomodagfo e/ou reorganiza¢io do cuidado, enquanto
for necessario |

% Incentivar o pai a participar do nascimento como rito de passagem e envolvé-lo
nos cuidados domiciliares ao recém-nascido.

Avaliagde: O objetivo sera considerado se cada aluna acompanhar no minimo 02 clientes

para estabelecimento do cuidado do ambiente hospitalar a0 domiciliar.

Objetivo n° 04 - Contribuir para a implementacio dos 08 passos da

Maternidade Segura e para a manutengdo dos 10 passos do Aleitamento Materno.

Estratégia Operacional:
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% Buscar informagdes junto a instituigiio das normas e rotinas estabelecidas em
relag@o ao objetivo comprometendo-se com a manutengédo ¢ divulgagéio das mesmas.

% Buscar a sensibilizagdo da equipe de satide para a entrada do acompanhante na
sala de parto.

% Explicar o documento para identificar percep¢des ¢ sentimentos do pai, da
parturiente € da equipe de saide quanto a presenga ou auséncia do pai no C.O. por
ocasido do nascimento dos filhos (elaborado por Gregorio, 1998), aliada num destes, em .
todos os partos acompanhados por académicos.

Avalia¢iio: O objetivo sera considerado alcangado caso consigamos seguir a estratégia

proposta.

Objetivo n° 05 - Prestar cuidado de Enfermagem ao binémio mae-filho no rito

de passagem do nascimento, em nivel hospitalar.

Estratégia Operacional

# Prestar cuidado de enfermagem a bindmio mde- filho no rito de passagem do
nascimento em nivel hospitalar.

% Executar os cuidados de enfermagem que se fizerem necessarios, durante o

periodo de internagdo.

Objetivo n° 06 - Avaliar periodicamente as atividades desenvolvidas no estdgio

Estratégia Operacional:
% Reunir-se de 10 em 10 dias com a enfermeira supervisora e orientadora para a
discussdo e andamento do projeto.

Avaliag¢do: O objetivo sera considerado alcangado se seguirmos a estratégia proposta.
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Objetivo n° 07 - Buscar aprofundamento teorico-prdtico dos temas pertinentes

ao cuidado do binémio mde-filho durante o nascimento como rito de passagem.

Estratégia Operacional:

% Participar das atividades promovidas pela institui¢do e/ou outras que venham a
contribuir na compreensdo, identificagdo e implementagio do cuidado do nascimento
como rito de passagem.

% Freqiientar em Floriandpolis, cursos e similares que abordem o tema pertinente
a0 nascimento como rito de passagem.

% Buscar na literatura conteudos tedricos-praticos referente ao tema.

Avaliacido: O objetivo sera considerado alcangado se seguirmos a estratégia proposta.

Objetivo n° 8 - Refletir e trabalhar as vivéncias do grupo de académicas no

decorrer do estdgio.

Estratégia Operacional:

% Utilizar técnicas de dindmica de grupo e outras alternativas, entre as
acad€émicas € em conjunto com a enfermeira supervisora e orientador, quando necessério
Avaliacdo: O objetivo serd considerado alcangado se for feita entre as académicas,

reflexdo acerca das experiéncia vivenciadas uma vez por semana no decorrer do estagio
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7. DESCREVENDO O RESULTADO

7.1. ATIVIDADES PROPOSTAS

Conforme proposto realizamos 220 horas de estagio que alternaram-se nos turnos
matutino e vespertino conforme a necessidade.

Estas 220 horas foram desenvolvidos junto ao C.O., Unidade de Internagio
Puerperal da M.C.D. e nos domicilios de 06 clientes localizados nos bairros Jardim
Atléntico (1), Procasa (1), Campinas (1), Agrondmica (1), Morro da Cruz (1), Coqueiros
(1).

Além dos 06 clientes atendidos a domicilio, foram atendidos na M.C.D. 50
clientes e seus respectivos recém-nascido, com os quais desenvolvemos diversas
atividades.

A seguir, passaremos a descrever a execugdo de cada objetivo proposto.

7.1.1 Objetivo n° 01

Conhecer a estrutura fisica, operacional e normativa do Centro Obstétrico e

Unidade de internagfio puerperal, integrando com a equipe de satide.
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A partir da 1° semana de estagio fizemos um reconhecimento da Area fisica do
C.0., assim como um conhecimento das normas € rotinas dos mesmos, interagdo com os
funcionarios e equipe. Nesta ocasido apresentamos nossa proposta de trabalho buscamos
parceria.

Gostariamos de salientar que a equipe multiprofissional da Unidade Puerperal e
principalmente no Centro Obstétrico foi bastante receptiva, acreditando em nosso
potencial, o que nos fez sentir parte integrante da equipe de saide, sendo tal aspecto foi
de fundamental importancia para o alcance de nossos objetivos.

A seguir, descreveremos a estrutura operacional do Centro Obstétrico, ja que a
estrutura fisica encontra-se descrita nas agdes metodoldgicas.

Ao chegar na maternidade Carmela Dutra, a cliente que procura atendimento de
emergeéncia dirige-se ao setor chamado “admissdo”. Neste local, ela recebe atendimento
médico, que avaliara a necessidade ou ndo da internagio.

Caso a decisdo tomada for a de internar a cliente, ali mesmo ela é submetida a
tricotomia a enema.

Ela mesma, ou um responsdvel munido com seus documentos devera dirigir-se a
portaria e providenciar a internagao.

Apés a parturiente dirige-se ao Centro Obstétrico acompanhada por um
funcionario da admiss@o. Ao chegar, tocam a campanhia e um funcionario vem recebé-la.

Assim que entra no Centro Obstétrico, a futura mie ¢ levada a uma pequena sala,
onde recebe uma camisola, toalha e propés, e posteriormente € encaminhada para o
banho. Suas roupas € todos os seus pertences s3o embalados e identificados, assim como
os do bebe, ficando guardados na pequena sala.

Depois que esta etapa foi cumprida, um funcionario mostra-lhe a sala de parto,
dando-lhe as primeiras orientagdes de como devera agir no momento do parto.

Feito isto, € levada para o ambiente chamado de “pré-parto”, onde ficara até que o
meédico encaminhe para a Sala de Parto Normal ou Centro Cirurgico, onde transcorrera o

nascimento do bebé.
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Logo em seguida, é levada por maca ou caminhando, ao local chamado de
“Puerpério Imediato”, onde ficara até estar com o quadro estivel e receber alta para ir a
unidade.

Quando isto acontece, chama-se por telefone o pessoal do “Posto 17, que vem
buscar a puérpera e a levam na maca junto com o recém-nascido & unidade em que ficara
internada por quarenta e oito horas, no’ caso de Parto Normal.

Caso haja indicag3o de cesarea, a cliente é conduzida do Pré-Parto ao Centro
Cirtrgico, onde € recebida pelo pessoal do setor que passam a ser responsaveis pela
mesma. Apos a cesarea, ela fica por um periodo de aproximadamente duas horas na sala
de recuperagdo, quando, entdo, tera alta do Centro Cirtrgico. O pessoal do “Posto 17 é
chamado e segue-se roteiro descrito acima, porém, a alta da cliente dar-se-a4 num periodo
de setenta e duas horas.

No caso de parto normal, apos o nascimento o bebé é colocado num bergo
aquecido que fica dentro da sala de parto onde recebe a primeira parte dos cuidados
imediatos (secar, aspirar, pingar o coto umbilical e identificar). Em seguida ¢ levado ao
colo materno ¢ incentivado o aleitamento. O bebé fica mamando até que “largue o seio”
ou resfrie muito.

Num segundo momento, ¢ levado para a sala de primeiros cuidados do recém-
nascido afim de receber a segunda parte dos cuidados imediatos (pesar, realizar medidas
antropométricas, banho) ¢ ai fica até que esteja aquecido, quando ¢ vestido ¢ levado para
Junto da mie, que devera ja estar no “puerpério imediato”. Mée e filho juntos, novamente
se incentiva a amamentac¢do. Dai em diante, o recém-nascido devera permanecer, em
tempo, junto a mie.

Se o parto for cesirea, apés o nascimento o recém-nascido ¢ mostrado
rapidamente a mie ¢ levado para outra sala com bergo aquecido, onde é examinado pelo
pediatra € recebe a primeira parte dos cuidados imediatos. Depois, ele ¢ levado para o
Centro Obstétrico, onde, na sala de primeiros cuidados do recém-nascido recebera os
cuidados de rotins, Quando estiver “pronto”, liga-se o Centro Cirargico a fim de saber se

a puérpera estd em condigdes de receber o recém-nascido. Se a resposta for positiva,
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leva-se o beb€ a mie na sala de recuperagdo, onde € colocado para sugar, ou num bergo
ao lado da mée. Quando, em condigdes, seguem para a unidade, juntos.
Na nossa avaliagdo, este projeto foi plenamente alcangado, ressaltando que foi

imprescindivel a sua execugdo para viabilizagdo do desenvolvimento do projeto.

7.1.2 Objetivo n° 02

Identificar as diversidades e universalidades culturais de cuidado as

parturientes.

7.1.2.1 Perfil das parturientes selecionadas

Tabela 1 - Distribuigéo das parturientes selecionadas segundo a faixa etaria.
MCD - Florianopolis-SC, Novembro/Dezembro 1998

15 - 25 anos 15 50
26 - 35 anos 12 40
36 - 40 anos 03 10
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

Tabela 2 - Distribuigdo das parturientes selecionadas segundo a procedéncia.

MCD - Florianépolis - SC, Novembro/Dezembro 1998
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Florianopolis 20 67
Séo José 04 13
Sao Pedro de Alcintara 02 07
Anténioe Carlos 01 03
Palhoca 03 10
Santo Amaro da Imperatriz 01 03
Total 30 100

Fonte - Dados cothidos pelos académicos durante o periodo de estagio.

Tabela 3 - Distribui¢io das parturientes selecionadas segundo a escolaridade.
MCD - Florianopolis - SC, Novembro/Dezembro 1998

Analfabeta 01 03
Primeiro Grau Incompleto 05 17
Primeiro Grau Completo 10 33
 Segundo Grau Incompleto 06 20
Segundo Grau Completo 05 17
Nivel Superior 03 10
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

Tabela 4 - Distribuigéo das parturientes selecionadas segundo a etnia.
MCD - Floriandpolis - SC, Novembro/Dezembro 1998
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Branca 22 73
Negra 08 27
Total 30 100

Fonte - Dados cothidos pelas académicas durante o periodo do estagio.

Tabela 5 - Distribuigio das parturientes selecionadas segundo~ a paridade.
MCD - Florianépolis - SC, Novembro/Dezembro 1998

Primipara 13 43
Secundipara 10 33
Multipara 07 23
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo do estagio.

Tabela 6 - Distnbuigio das parturientes selecionadas segundo o Estado Civil.
MCD - Floranépotis - SC, Novembro/Dezembro 1998

Casada 20 67
Solteira 05 17
Amasiada 05 17
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo do estagio.
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Tabela 7 - Distribuigdo das parturientes selecionadas segundo a profissdo/ocupagio
MCD - Floriandpolis - SC, Novembro/Dezembro 1998.

Administradora 01 03
Baba 02 06
Balconista 03 10
Comercidria 01 03
Costureira 01 03
Dentista 01 03
Do Lar 20 67
Faxineira 01 03
Total ; 01 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o perfodo do estagio.

Tabela 8 - Distribuigdo das parturientes selecionadas segundo a religido.
MCD - Flonandpolis - SC - Novembro/Dezembro 1998

Catélica 17 57
Batista 02 07
Evangélica 08 27
Espirita 03 10
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.
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Tabela 9 - Distribuigio das parturientes selecionadas segundo o tipo de parto.
MCD - Florianopolis - SC, Novembro/Dezembro 1998.

Parto Normal 20 67
Parto Cesareo 10 33
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

Tabela 10 - Descri¢do do comportamento das parturientes com a roupa que

esta.
MCD - Florianépolis - SC, Novembro/Dezembro 1998.

Mantém-se coberta 10 33
Segura a camisola com a méo 08 27
Indiferente 12 40
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

COMENTARIOS

Tabela 10 -

A grande maioria dos clientes (33%) mantém-se coberta e/ou segura a camisola
com a mio afim de que a mesma ndo abra. Ressalta-se que este comportamento se
mantém até o inicio do periodo expulsivo, provavelmente em fungdo do extress
caracteristico deste periodo. Isto ratifica para nds, a importincia de se preservar a

privacidade da cliente como forma de diminuigfo de sua agressdo emocional.
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Tabela 11 - Descrigdo da expressdo da linguagem néo verbal das parturientes

selecionadas.

MCD - Floriandpolis - SC, Novembro/Dezembro 1998.

Dor 21 70
Ansiedade 03 10
Inquietacio 06 20
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

Tabela 12 - Descrigdo do comportamento verbal associado a expressio facial

das parturientes selecionadas.
MCD - Florianopolis - SC, Novembro/Dezembro 1998.

Chora 02 07
Grita 02 07
Geme 11 37
Tenta levantar da cama 03 10
Coloca a roupa na boca 01 : 03
Tampa a boca com as mios 02 06
Morde os Dedos 01 10
Trangiiila 01 10
Pede Ajuda 04 13
Quer andar 03 10
Total 30 100
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Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

Tabela 13 - Descri¢do da expressdo verbal referida pela parturientes

selecionadas antes do periodo expulsivo propriamente dito.

MCD - Florianopolis - SC, Novembro/Dezembro 1998.

Eu quero minha mie 02 06
Fica comigo 0s 17
T6 com medo 01 03
Que demora 05 17
Que dor 08 27
Eu nao vou agiientar 06 20
Niao verbaliza 03 10
Total 30 _ 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

COMENTARIOS

Tabela 11,12 ¢ 13 -

A expressdo de dor, o gemido, a verbalizagdo de expressdio como fica comigo
“que demora”, “‘eu ndo vou agiientar”, foram os comportamentos mais observados, o que
nos leva a constatar a importincia de continuar lutando pelo parto humanizado onde
afetividade e apoio psicologico por parte da equipe de saude sdo imprescindiveis. Os
dados destas tabelas nos levam ainda, a afirmar que a presenca de um acompanhante
neste momento ¢ de grande importdncia na medida em que proporciona suporte
emocional € maior seguranga para parturiente que estaria neste momento especial de sua

vida, acompanhada de alguém a quem esta afetivamente vinculada, ndo passando pela

angustia da solitaria inseguranca em meio a um grupo de desconhecidos.
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Tabela 14 - Descrigio da expressdo verbal referida pela parturiente durante o

periodo expulsivo.

MCD - Floriandpolis - SC, Novembro/Dezembro 1998

Naio verbalizar 03 10
Vém neném 01 03
Quando o neném nascer passa a dor? 01 03
Que Dor 07 24
Niao consigo fazer mais forca 04 13
Me ajuda meu Deus 05 27
Que Demora 03 10
Geme 06 20
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

COMENTARIOS

Tabela 14 -

Durante o periodo expulsivo as expressGes mais utilizadas pelas parturientes

foram: “me ajude meu Deus” 27%, “que dor” 24%, “gemidos” 20%, “nfo consigo mais

fazer for¢a” 13%, tais dados ratificam que o trabalho de parto é um estressor para a
mulher com alto nivel de desconforto que gera reagdes diferentes, ratificando na nossa

percepgdo além da importdncia do parto humanizado, a necessidade de o enfermeiro

tratar cada cliente como um ser Unico.

47




Tabela 15 - Descri¢do da expressdo verbal referida pela parturiente depois do

periodo expulsivo.
MCD - Florianopolis - SC, Novembro/Dezembro 1998.

Xpressao
Gracas a Deus ! 09 30
Ele estd bem? 09 30
Porque nao chorou? 02 07
Que alivio 04 13
E menino ou menina 02 07
E perfeito? 03 10
Sorri 01 03
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

COMENTARIOS

Tabela 15 -

Apds o nascimento a maioria das mulheres preocupam-se com o estado do recém-
nascido ¢ agradecem a Deus o fato de ter dado tudo certo e de ter acabado aquele
momento, em fungdo dos meios de diagndsticos naturais poucas se preocupam em saber

o0 sexo do recém-nascido, pois ja chegam na maternidade sabendo do mesmo.

Tabela 16 - Descrig@o da reacio das parturientes selecionadas em relagio ao
recém-nascido.

MCD - Florianopolis - SC, Novembro/Dezembro 1998
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Beija-o 08 27
Coloca no seio 04 13
Acaricia id 33
Chora 05 17
Nao verbaliza 01 03
Fala com o bebé 02 07
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

Tabela 16 -

COMENTARIOS

A maiona das clientes demonstrou comportamento de afetividade em relagdo ao

recém-nascido que inclui: beijar ¢ acariciar, sendo em que o choro este presente em 17%

das clientes, estes comportamento refletem a historia de vida de cada mulher, assim

como, a representagdo da maternidade para ela, o que vai ao encontro da bibliografia,

que coloca o nascimento unico na vida de cada membro, cabendo ao enfermeiro respeitar

a individualidade de cada um.

Tabela 17 - Descrigdo da relagdo das parturientes selecionadas com os

profissionais da Saude.

MCD - Flonianopolis - SC, Novembro/Dezembro, 1998

Ajuda no processo

18

60

Agressiva

01

03
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Demonstra medo 03 10

Demonstra confianca 08 {27

Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

COMENTARIOS

Tabela 17 -
60% das mulheres ajudam no processo do cuidado durante o trabalho de parto,
provavelmente, porque tem “pressa” em sair da situagiio de desconforto gerado pelo

mesmao.

Tabela 18 - Descrigdo da relagéo entre os profissionais de Saude ¢ as
parturientes selecionadas.

MCD - Florianépolis - SC, Novembro/Dezembro 1998.

aneaca

Afetividade 10 33
Agressividade 01 03
Autoridade 02 07
Valorizac¢do das atitudes 17 57
Total 30 100

Fonte - Dados cothidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

COMENTARIOS
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Tabela 18 -

Durante o periodo expulsivo o comportamento da equipe de Saude foi:
Valorizagdo das atitudes 57% e afetividade, o que segundo a nossa vivéncia tranquiliza
bastante a parturiente resgatando a sua parceria no trabalho de parto, porém, € importante
salientar que no pré parto, ¢ bastante comum a equipe de Saude demonstrar
comportamento de indiferenga e falta de sensibilidade para com a queixa da mulher, n3o
sendo raro que as mesmas verbalizassem sensagdo de abandono, o que condiz com o
comportamento evidenciados na tabela 11, 12 e 13 pelas parturientes com gemidos,

expressdo de dor inquietagdo, solicitagdo de “fica comigo”, medo, etc...

Tabela 19 - Valores costumes ¢ crengas relacionados ao processo de parir.

MCD - Florianépolis - SC , Novembro/Dezembro - 1998.

Sabe o que é ! Conhece 02 07
Sabe o que é! Nido Conhece 13 43
Quer guardar 01 03
Niao sabe o que é 01 03
| Nao questiona 08 27
Pergunta se foi tirada toda 03 10
Pergunta se vai ser feito 02 07
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

COMENTARIOS

Tabela 19 -
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A maioria das parturientes sabe o que ¢ a placenta, mas nido conhece e ndo

questionam nada em relag@o a mesma durante o processo de nascimento.

Tabela 20 - Com relagdo aos primeiros cuidados com o recém-nascido.

/ Dezembro - 1998,

Aspiracio 05 17
Banho 03 10
Nio comenta 20 67
Vérnix 02 06
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos durante o periodo de estagio.

Tabela 21 - Com relagéio ao primeiro banho do recém-nascido no Centro

Obstétrico.

MCD - Florianépolis -SC, Novembro/Dezembro , 1998.

Nio quer que seja colocado na dgua 02 07
Nio se importa 18 60
Que as estagiarias executem-no 04 13
Quer que acompanhemos 06 20
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas académicas durante o periodo de estagio.

COMENTARIOS
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Tabela 20 e 21 -

67% das mulheres ndo questionam os primeiros cuidados com o recém-nascido e
60% ndo se importam com o primeiro banho do recém nascido dado no C.O.

Assim concordamos com Gongalves € Franzon (1997) ¢ Bunn € Matos que estes
dados podem levar a trés hipéteses:

1° - As clientes confiam plenamente na equipe de saude.

2° - Houve pouca interagdo com a cliente fazendo com que elanfose  sinta
com liberdade para verbalizar suas davidas.

3°- A cliente esta cansada que julga ja ter camprido “sua parte” no processo
de parir e os primeiros cuidados com o recém-nascido ndo competem a ela.

Estas hipoteses levam a inferir que a hospitalizagio inibe as expressGes culturais
da cliente, “que passa” a responsabilidade do processo de cuidar do recém-nascido a
equipe profissional, o que por muitas vezes atrasa o estabelecimento do vinculo mie-
filho. Isto refor¢a ainda mais a importancia do estabelecimento do alojamento conjunto o

mais precocemente possivel.

Tabela 22 - Referem-se as crengas

MCD - Floriandpolis SC. Novembro/Dezembro, 1998.

Referiram as crencas 03 10
Nao referiram as crencas 27 90
Total 30 100

Fonte - Dados colhidos pelas as académicas durante o periodo de estagio.
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COMENTARIOS

Tabela 22 -

90% das parturientes ndo referiram-se crengas e/ou valores, o que vem a
confirmar a possivel falta de interagfio da equipe saude/cliente, além de ser um efeito do
parto hospitalar, fazendo com que a mesma ndo sinta liberdade de expressa-las, o que
provavelmente aconteceria em um parto domiciliar. Das crengas 10%, que referiram
crengas as mais citadas foram:

- Usar roupa amarela na crianga

- Néo dar banho no bebé antes de cair o umbigo.

7.1.3 Objetivo n° 03 -

Desenvolver o cuidado de Enfermagem ao binémio mie-filho, do ambiente
hospitalar ao domiciliar, inserindo o pai no processo de cuidar, buscando identificar
as diversidades e universalidades culturais na iniciacio do nascimento como rito de

passagem, baseado no referencial teérico de Madeleine Leininger.

Foram selecionadas, conforme planejado, 06 clientes para o acompanhamento
durante a fase de hospitalizagdo € no domicilio. Estas clientes eram primiparas ¢
aceitaram participar do projeto.

As 06 clientes acompanhadas a domicilio foram visitadas sempre pelas 03
académicas em conjunto. Optamos por esta metodologia por entendermos que a
experiéncia de cada uma seria maior, refletindo-se num melhor aprendizado. Neste
sentido, realizamos 21 visitas domiciliares numa média de 4 por cliente.

Uma das clientes morava em local de alta periculosidade, colocando em risco
nossa segurancga pessoal. Apesar disto, realizamos com esta cliente uma visita ¢ apos
relata-la para a orientadora do projeto, fomos pelas mesma orientadas a ndo prosseguir

com o acompanhamento, ficando desta forma 05 clientes acompanhadas a domicilio.
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A seguir, passaremos a relatar uma visita com cada cliente, que para ter sua
individualidade preservada, foram denominadas com nome de pedras preciosas
ressaltando que as maiores davidas surgidas foram:

- cuidado com o coto

- cuidado com a amamentagio

- cOlicas

- banho do recém-nascido

- cuidado com o vestuario

- cuidado com a alimentagdo da nutris

Salientamos que estas duvidas apresentadas a domicilio sdo alvo de orientagdo a
nivel hospitalar no alojamento conjunto, porém, na nossa percepgéo a puérpera recebe
muitas informagdes num tempo reduzido, o que associado ao novo, provavelmente

impede que ¢la consolide os novos conhecimentos.
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CLIENTE 01 (HEMATITA)
LOCAL : SALA DE PARTO

Chegando na Maternidade Carmela Dutra 7:15hs, me dirigi ao centro obstétrico,
encontrel minhas colegas, trocamos de roupa € entramos no pré-parto. Haviam 2
pacientes, uma era primipara € a outra nfo era, a Primipara ndo aceitou nossa proposta
alegando morar muito longe, € que a mie ajudaria na criagio do filho, ficamos um pouco
frustradas, com tanta boa inteng@o achamos que seria facil conseguir primiparas para a
proposta do projeto.

Achando entdo que ndo seria facil achar as clientes, continuamos a fazer as
tarefas rotineiras da sala de parto. Mais tarde paramos de fazer o lanche e logo apos a
sineta toca fomos atender, era uma gestante em trabalho de parto com 5 cm.

Conversamos muito com ela.

Eu - O1, como € seu nome?
Ela - Hematita

Me respondeu com a voz trémula.

Eu - Vocé esta muito nervosa pelo que me parece?

A moga vestia trajes simples, era curta em suas respostas, parecendo muito
envergonhada.

Ela - T6 com medo, as dores tdo fortes.
Eu - Tente ficar calma Hematita, aqui tem uma equipe grande que vai ajuda-la, e auxilia-
la neste momento dificil, mas lindo.

Nesse momento deu uma risadinha positiva e foi para o banho.

Fizemos o que era de rotina no centro obstétrico com Hematita como: coleta de
sangue, assepsia do perineo, etc, estando entdo no pré-parto, observamos o residente o
toque e BCF. Estando tudo dentro da normalidade Hematita, ja estava com 6 cm. de
dilatagdo, e percebemos que sentia muitas dores.

Ela - Ah! Meu Deus, eu ndo vou agiientar tanta dor.
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Comega mais uma contracdo ¢ Hematita acaba vomtitando, alcancei rapidamente a
cuba rim, segurei forte seu brago € passet a outra mao carinhosamente em sua cabega.

Eu - Calma Hematita estou aqui do seu lado, sua dilatacdio estd se encaminhando
perfeitamente e logo teras seu beb€ contigo, procure ficar do lado esquerdo, pois assim,
sentiras melhor e passaras mais oxigé€nio para seu bebé.

Hematita se acalmou por um tempo maior, € neste momento achei que seria a
hora certa de falar a ela sobre o projeto, sua intengfo, sua proposta. Ela prontamente
aceitou, fiquei feliz e agradeci e nesse instante uma nova contrag#o.

Eu - Hematita respire fundo ¢ tente manter a calma.

Ela - Ndo consigo, a dor ¢ demais!

Eu - Quando vier a contragdo ao invés de gritar faga forga para baixo como se estivesse
fazendo cocd. Desse modo estaras ajudando o seu bebé a nascer mais rapido.

Deste momento Hematita comegou a contribuir com o processo da parir, € logo,
foi levada para a mesa para ganhar seu bebé, Ajudamos no processo de parir dando
auxilio ao residente e ajudando a enfermeira da unidade a prestar os cuidados imediatos
do bebé, tudo aconteceu dentro da normalidade. Quando observamos o relogio ja estava

na hora de irmos embora, me despedi de Hematita.
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CLIENTE 02 ( ESMERALDA)
LOCAL: PRIMEIRA VISITA DOMICILIAR

A visita estava marcada para as 15:00. A karina ¢ a Cibele passaram 1a em casa e
entdo fomos para a Esmeralda.
Tivemos um pouco de dificuldade de achar a casa, e o carro ndo chegava até 14,
por isso acabamos chegando as 15:15 hs.
Um vizinho nos disse:
V - Aquela menina que ganhou neném agora? Mora aqui.
E nos apontou um pordo. Para descer at¢ 14 era uma escada de madeira bem
pequena € alta.
A casa estava toda fechada e tinha um cachorro bem grande na porta.
Chamamos a Esmeralda que abriu a porta e nos atendeu.
E - Oi, entrem, ela ndo morde.
Meio receosas, entramos na casa.
Era uma casa de 3 comodos, bastante escura .
A Safira estava deitada na cama, dormindo.
S - O1 Esmeralda, como vai?
E - Tudo bem.
S - E a Safira?
E - A Safira ta bem, mas ainda dorme bastante.
K - Nio te preocupa com isso. Aproveita essa fase pra descansar.
S - Eu sei que a vontade € de ficar o tempo todo acordada olhando pra ela, curtindo. Mas
tu estas cansada do parto. Aproveita e descansa enquanto ela dorme.
E - E, eu vou fazer isso.
C - Vocé esta sozinha, Esmeralda?
E - T6. A mie ta trabalhando e 0 meu marido também.
S - A que horas eles chegam?
E - A mée chega as 17:00 e o meu marido s6 chega as 8 horas da noite.

S- A tua méie mora aqui.
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E -Ela mora em cima.
S- € bom, porque dai ela te ajuda, né?
S- Esmeralda. Agente queria saber se vocé tem alguma pergunta a nos fazer. Sobre a
voc€ , ou sobre a Safira, ou qualquer duvida que vocé tenha.
E - Ndo. Por enquanto ndo. Ela mama bem, dorme bastante. N3o encomoda.
Nesse instante a Safira acordou. Esmeralda entfo se preparou para amamenta-la.
Percebemos novamente que ela estava fazendo direitinho, como ensinamos.
Apo6s a amamentacdo, Esmeralda colocou ela na cama e pegou de dentro de uma armario,
a chupeta ¢ ofereceu a ela. Nos olhamos e a Karina falou:
K - Porque vocé da a chupeta a ela?
E - Ela "respondeu com os ombros", como quem ndo sabia uma resposta.
S - Vocé sabia que o neném ndo tem necessidade de chupar a chupeta?
Entramos entdo nesse assunto. Explicamos a ela que ndo haveria necessidade de
usar chupeta. Falamos de todas as coisas que a chupeta pode provocar.
Ela escutou atentamente, no entanto néo retirou a chupeta do neném.
S - Esmeralda, como esta o seu seio?
E - Ha, ¢ mesmo. Ela t4 um pouco dolorido. S6 o esquerdo, ¢ ta vermelho também.
Fizemos estdo as orientagdes para o cuidado com o seio.
E - La na maternidade eles mandaram dar banho de sol nela. Ja pode?
S - Claro que pode. Néo so6 pode como deve, Esmeralda. Todos os dias voce deve deixa-
la no sol uns 15 minutos.
Expliquei a ela a importdncia do banho de sol e perguntei se ela tinha alguma davida
sobre o "amareldo” do neném.
E - N3o. A minha méde me explicou ¢ disse que € normal ficar um pouquinho. S se ficar
muito amarela, dai tem que levar no médico. Por falar em médico, ja foi marcado o teste
do pezinho.
S - E Esmeralda, n3io esquece de ir.

E - N3o. Eu vou sim.
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Durante um tempo ficou um siléncio dentro da casa e percebemos que Esmeralda
bocejava muito. Ela havia nos falado que ndo dormiu a noite pois ficava olhando o
neném. Resolvemos ent@o ir embora para que ela descansasse.

K - Esmeralda, n6s vamos indo, certo.

E - Ta bom. Vocés vido voltar.

S - Nos achamos necessario voltar mais alguns dias, mas vocé € que sabe.
E - Pode ser.

S - A gente gostaria de marcar um dia que o seu marido estivesse em casa, seria possivel.
E - € meio dificil porque ele chega tarde.

S - Entdo ta bom. Quando marcamos?

E - Vocés € quem sabem>

S - Pode ser na terga feira, as 14:00 hs.

E - Pode.

S - Entéo estd marcado. Tchau Esmeralda.

E - Tchau. Até terga.
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CLIENTE 03 (TURQUESA)
LOCAL : SEGUNDAS)VISITA DOMICILIAR

Chegamos no local na hora marcada. Turquesa estava ansiosa para ver a gente dar
0 banho.

T - Néo sei, mas alguma coisa me diz que t6 dando o banho errado. A mie diz que eu
demoro muito.

Preparamos tudo para o banho. Tirei a roupa do Cristal e comecel o banho.
Turquesa olhava atentamente. Lavei, sem me demorar, o cabelinho. Cristal nem chorou.
T - Ha. E assim? Primeiro a cabega. é melhor mesmo porque dai ele ndo leva aquele
susto. Eu tirava roupa toda e mergulhava ele direto na banheira. Ele nem chora , olha
mie! Comigo ele faz um escandalo.

Mie Também, ela fica uma hora com o menino na banheira.

Expliquei a Turqueza porque o banho deveria ser rapido.

T - Nossa, mas é bem rapido e dessa maneira ele ndo chora. Acho que ndo tenho jeito ¢
pra virar.

S - Quer tentar?

T -Quero.

Turqueza o pegou ¢ virou direitinho. Como vi que estava demorando muito,
resolvi pegé-lo para terminar o banho.

T - Olha s6 mie. Eu ficava uns 20 minutos pra dar banho nele. Eu acho que € por isso
que ele chorava tanto. Sinceramente, eu dava banho complemente diferente. Agora sim.
Agora eu aprendi.

Arrumamos o Cristal e o botamos para mamar. percebemos que ele agora fazia

uma pega excelente e sulgava direitinho.

S - E a mamadeira, Turqueza.

T - Mamadeira nunca mais, se Deus quiser.
S - Turqueza, € o papai, cuida dele também.

T - Cuida. Troca a fralda, faz dormir, s6 ndo da banho. Ele disse que queria aprender.
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S - A gente pode marcar um dia que cla esteja em casa, assim a gente ja da algumas
orientagdes a ele, tira duvidas que ele tenha ¢ ensina a dar o banho.

T - E legal, pode ser. S6 que ele s6 vai estar de folga dia 09.

K - Dia 09 ¢ quarta feira que vem.

S - Pra nos, tudo bem.

T - Entéio pode ser, no mesmo horario.

C- Mais alguma duavida que vocé tenha, Turqueza.

T- Nio. Quero agradecer de novo. ¢ bem mais facil dar o banho assim. Eu acho que ele
ficava com muito frio, eu demorava muito, por isso ele chorava tanto.

S - realmente, deveria ser por causa disso.

K - Entéo, por hoje a gente encerra a visita.

T - T4 bom meninas, até semana que vem. Qualquer diavida eu ligo para voces.

S - Ta bom. Tchau.
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CLIENTE 04 (PEROLA)
LOCAL : PRIMEIRA VISITA DOMICILIAR

Chegamos na casa da paciente que se localizava no Bairro de Campinas em Sio
José.

Pode-se observar que o prédio se localizava em um bairro bem urbanizado e que
num raio de trezentos metros existiam 3 padarias, 5 farmdcias, 4 escolas particulares, 3
supermercados, agua tratada e rede Coletora de esgoto, fato este que facilita o
desenvolvimento saudavel da crianga devido as boas condigdes de qualidade de vida do
local.

A paciente mora no “Bloco B” do condominio citado acima no apartamento 302.
ndo ha no edificio elevador, dificultando com isto o trdnsito da paciente até a Rua
durante o periodo de recuperagio.

Entrando no apartamento de Pérola pode verificar uma sala ampla bem arejada, o
apartamento sendo todo em piso cerdmico € os quartos € demais peg¢as também bem
ensolarados ¢ arejados. O estado de conservag@o do imdvel € bastante satisfatdrio muito
bem organizado e limpo indicando com isto um bom grau de higiene dos pais do recém-
nascido.

No quarto destinado a abrigar o beb€ pode-se observar uma bela decoragéio com
bichos de pelucia, mobiles € um bergo na cor rosa para abrigar as horas de sono do Bebé.

Meditamos aos fatos ali observados pude identificar uma ambiente de harmonia,
em que os pais ja estavam preparados psicologicamente para a espera do bebé.

Quando entramos, uma senhora nos acompanhou até o quarto onde estava

“Pérola” que estava numa poltrona perto da janela pegando um solzinho.

Pérola - Oi meninas que bom que vocés vieram!

Eu - Tudo bem Pérola! Estas pegando um solzinho?

Pérola- Este solzinho me faz um bem me acalma, esta noite Agata chorou demais, acho
que ela estava com colica, pois, fiz de tudo troquei a fralda, dei de mama vanas vezes,

peguei no colo e ndo adiantou muito
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Eu - Ap6s ela mamar e arrotar coloque-a de brugos sobre suas pernas e faga e faga uma
massagem nas costas dela pode também colocar um paninho quente entre suas pernas € a
barriga dela. Isso geralmente resolve
Pérola - Ta bom, daqui pra frente vou tentar esta tatica
Eu - Essas cdlicas s3o normais no recém-nascido até mais ou menos os trés meses, o leite
materno tem tudo o que o beb€ precisa, tem gordura, proteina, agua, serve como vacina,
contra infecgdes e alem disso, ajuda no retorno do utero ao tamanho normal
Pérola - Minha médica ja tinha me orientado de algumas vantagens do leite materno, por
1sso eu pretendo amamentar até os seis meses exclusivamente.
Eu - Que bom que vocé ¢ bem esclarecida neste ponto
Pérola - As vezes eu fico um pouco insegura, pois, todo mundo que vem me visitar da
seus “palpites” como Vo, tua, que vem com aquelas receitinhas caseiras, querendo que
eu dé cha, agua, pois, se ndo o neném vai morrer de sede, s6 que eu ndo dou bola pra
1ss0, sO fico um pouco irritada.
Eu - Pérola fico contente por tu nfio deixares se influenciar por qualquer opinido. Por isso
que € bom fazer um pré natal, pois a médica esclarece algumas coisas mamée.

Nesse instante Agata comegou a chorar e Pérola disse:
Pérola - Acho que ela quer mamar foi até o caminho onde Agata estava e o pegou
carinhosamente e colocou-a para mamar.
Eu - Pérola este momento é magico além de matar a fome dele € a hora que ela tem o
maior contato com voc€, procure sempre dar de mamar num local tranqiilo, procure
conversar com ela também.
Pérola - Nem precisa se preocupar pois isso & o que mais fago, eu estou adorando
amamentar.
Eu - Voceé preparou o se1o para amamentar?
Pérola - Sim por isso eu ndo tive problema com o bico do seio, eu segui as
recomendagdes da médica. Durante a gravidez nunca passei sabonete no bico do seio,
nem outro tipo de produto € também sempre esfreguel um pano nele, também para ficar
resistente.

Eu - E isso me3tho.que se recomenda o banho de sol também ajuda.
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Agata mamou durante uns 15 minutos da maneira correta.
Eu - Além da amamentagio com esta Agata?
Pérola - Geralmente ela acorda de 2 em 2 horas para mamar ¢ durante a noite acorda
somente de 3 vezes para mamar, outra coisa que me deixa preocupada ¢ o umbigo,
gostaria que vocés olhassem ele para mim?
Eu - Por que vocé tem medo?
Pérola - Tenho medo que inflame, apesar de seguir corretamente a maneira de fazer o
curativo, acho um local muito delicado.
Eu - Como estas fazendo o curativo?
Pérola - Quando eu troco as fraldas, tiro a gaze velha, pingo alcool no umbigo, coloco
outra limpa.

Nesse momento ela tirou a fralda de Agata, para vermos o umbigo, e ele j4 estava
quase caindo. Falei a ela que estd tudo certinho.
Eu - E voce como estas te sentindo?
Pérola - Eu estou dtima, as dores ja estdo passando até parece que eu ndo fiz uma cirurgia
ja lavei a cabeca, minha mie e minha avé quase morreram, pois disseram que 1a me dar
uma “recaida”, mas como eu ndo acredito nisto ¢ que a médica disse que eu poderia lavar
a cabega que ndo tinha problema nenhum, entéo lavei.
Eu - Vocé sabe me disser porque elas falam isso?
Pérola - Elas dizem que além da friagem que eu vou pegar meu sangue pode subir para a
cabega e eu morrer, v€ se pode!
Eu - Antigamente Pérola as mulheres tinham que lavar as cabegas em bacias, por isso,
que dava problema, pois elas tinham que baixar a cabeca para lavar ¢ em conseqiéncia
disto dava alguma complicagdo sé que hoje em dia as mulheres lavam a cabe¢a no
chuveiro e ndo precisam baixar a cabeca para lavar.
Eu - E o sangue como esta?
Pérola - Ja diminui bastante, ja esta até mais claro.

Conversamos mais um pouco sobre assuntos variados.

A mie de Pérola nos ofereceu café, mas agradecemos, pois ja era 17:30hs.

Marcamos uma outra data. Nos despedimos.
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CLIENTE 05 (AMETISTA)
LOCAL : TERCEIRA VISITA DOMICILIAR

Chegamos no apartamento de ametista, 15 minutos adiantadas, pois
imaginavamos que ela poderia precisar de alguma ajuda no banho de Topazio.
Apertamos a campanhia e Ametista nos atendeu com um sorriso que indicava
felicidade.
A - Bom dia, como vocés estdo?
K - Bom dia, estamos bem.
S- E vocé como tem passado?
A - Tudo bem. Estou muito contente porque meu leite aumentou e Topazio esta
satisfeito.
C - Que bom Ametista. Isso € uma 6tima noticia para nos, isso significa que vocé ndo vai
mais dar leite artificial pra ele?
A - Agora ndo. Quanto mais ele mama mais leite eu tenho. Eu sinto quando o leite vai
descendo.
C - Néo esquece que o bebé deve ser amamentado nas duas mamas.
A - E eu fago assim.
C - Isto ¢ chamado demanda livre. Amamentando com as duas mamas faz com que as
duas mamas sejam estimuladas a cada mamada, mantendo um equilibrio entre a
produgdo de leite € o que o0 Bebé consome.
K - Outra coisa muito importante ¢ vocé estimular o reflexo da saida do leite, fazendo
uma pressdo sobre a regido do mamilo antes de comegar a dar de mamar, isso faz com
que o leite “des¢a” com mais facilidade, entendeu?
A - Acho que sim, vou fazer e vocé€s me dizem se esta certo?
K - Tudo bem.
Ametista fez exatamente o que tinha sido orientado.
K - Muito bem Ametista, € iSso mesmo.
A - Que bom estou ficando fera em amamentag3o.

C - Isso € tdo bom para voc€, quanto para Topazio.
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Neste momento escutamos Topazio, dando uma choradinha, era sinal que estava
na hora do seu banho.

A - Vamos até o quarto enquanto eu dou banho nele, Vocés ficam olhando para ver se
estou fazendo tudo certo.
S - Entdo ta bom, vamos la.

Ametista fechou as janelas e colocou as roupas de Topazio em cima da cama,
enquanto nds olhavamos para ver se estava fazendo tudo certo. Logo em seguida
preparou a dgua na banheira e pediu para que ajudasse para ver se a temperatura da dgua
estava adequada.
A - eu sempre acho que a agua esta fria ou quente demais.
C - Vocé pode resolver esta divida colocando o seu cotovelo dentro da agua, porque
estas partes sdo sensiveis, assim como apele do bebé. Fazendo isso voc€ tem nogdo da
temperatura ideal para o banho do Topazio.
Ametista - Ah, isso é bem interessante. Facil e eficaz. Bom agora eu vou comegar o
banho. Comego pela cabeca, lavo ela e seco, certo?
S- Certo.
A - Dai eu coloco ela na banheira lavo o corpinho. S6 tenho dificuldade em virar ela para
lavar as costas.
S - Entdo eu vou lhe ajudar coloque teu brago em volta das costa dele e segure o bracinho
dele, assim vocés fica com mais seguranga parar virar. Entendeu?
A - Sim, e agora?
S - Agora vira ele e continue segurando o bracinho dele, e lava as costas e o bubum.
A - Ah ! Entendi. € bem mais féacil que parece.
S - E tudo uma questdo de pratica, com o tempo vocés vai ficando mais segura.
A - Agora tiro ele da banheira, enrolo na toalha e visto ele comegando pela camiseta, pra
ele ndo esfriar, né?
K - Isso mesmo vocés foi muito bem no banho.
A - Que bom, fico mais tranqiiila.

Apobs o banho Ametista, foi amamentar Topazio, e notamos que além de ser uma

mie muito carinhosa e esforgada em aprender, estava fazendo tudo corretamente. Em
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relagdo a melhor posigdo para amamentar, manteve-se tranquila € proporcionou um
ambiente propicio para ambos. notamos que seu mamilo estava normal, as mamas ndo
tinham nenhuma aparéncia que indicasse engurgitamento mamario. Ametista, antes de
colocar o bebé para mamar estimulou o mamilo com pressdo para melhor saida do leite
exatamente como a orientamos. Durante o periodo que amamentou ofereceu os dois
sei0s, COmo a orientamos.

C - Sabe ametista vocés esta se saindo uma mée maravilhosa.

A - Obrigado tenho que agradecer muito a vocés por estarem comigo sempre que preciso.
C - Nos ficamos muito satisfeitas sabendo que estamos conseguindo te ajudar.

K - E nos agradecemos também por participar do nosso trabalho, voc€s também esta nos
ajudando.

S - € uma troca de experiéncia que ajuda vocé e nos.

A - Que bom eu tenho uma coisa para falar a voces.

K - Pode falar Ametista.

A - E que semana que vem, 14 pelo dia nove de dezembro, eu vou viajar e sé volto em
fevereiro. Mais gostaria que vocés viessem mais uma vez aqui em casa.

K - Vocé esta querendo dizer que nos s6 vamos fazer mais uma visita?

A - E. Vocés vio ficar chateadas?

K - Claro que ndo Ametista, ndo precisa se preocupar.

A - Eu gostaria de marcar a proxima visita pro dia 7 de deiembro, segunda feira, pode

e

ser? LR

i

T

C - pode ser, qual o horario? o
A - De preferéncia pela manha. - -
C - Pode ser as 10:30 hs?

A -Pode

S - Vocé gostaria de perguntar mais alguma coisa?

A - Nio. Por hoje ndo tenho mais duvidas. Sinto que estou ficando mais segura em cuidar
do Topazio e isso me deixa muito contente.

S - Que bom Ametista vocé ja tem confianga em cuidar dele.

C - Acho que ja vamos indo, Ametista.
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A - Ta bom.
K - Segunda feira estamos ai.
A - Entdo ta.

Nos despedimos e fomos embora, satisfeitas com o progresso de Ametista.

L4
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CLIENTE 06 (TURMALINA)
LOCAL : TERCEIRA VISITA DOMICILIAR

Chegamos em casa de Turmalina para a nossa terceira visita domiciliar.

Ela nos atendeu com Marina nos bragos € nos convidou a entrar.

Sentamos todas no sofa.
K - Como tem passado?
T - Estou bem!
C - Como esta bem a sua mama?
T - Melhorou muito, agora eu controlo, quando ficam muito cheias e Turqueza ja esta
satisfeita eu sempre retiro um pouquinho, se ndo acontece aquilo que vocés falaram, que
o seio fica grande demais € a Turqueza ndo consegue mamar.
K - E como voce esta retirando este leite?
T - Como vocés falaram para eu fazer, eu espremo assim , dentro de uma bacia pequena
de plastico e jogo fora.
S - Entdo as mamas estdo bem?
T - Mais ou menos , porque o bico deste meu seio ( Seio Direito), engragado, quando néo
¢ num € no outro.
C - E o outro seio como esta?
T - Como eu posso explicar... Ndo rachou, mas parece meio sensivel.
K - E o que voce estda fazendo em relagio a  isso?
T - Eu ndo parei de amamentar ela, so estou passando cebo de carneiro no bico do seio,
minha mae trouxe e parece bom.
S - Vocé lembra o que foi ensinado na matermidade para vocé?
T - Elas falaram que se o bebé ndo pegar no seio direito vai dar rachaduras, mas néo
falaram o que fazer se 1ss0 ocorresse.
C - Turmalina eu queria te dizer que ndo ¢ aconselhavel passar nada na rachadura, nem
cebo de carneiro, nem pomada, nem lubrificante. Isso tudo deixa o mamilo timido e fica
dificil para cicatrizar, sem falar que a sua filha vai acabar mamando o cebo de carneiro e

se ela ndo gostar pode acabar largando o peito.
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T - Mas eu lavo para tirar o excesso antes de dar o peito para ela.
K - Mas ainda tem o problema da umidade, ele vai ficar o tempo todo umido por causa
do cebo de carneiro.
T - Eu tenho que deixar sem nada entdo?
S - A gente recomenda o seguinte: Quando a Turqueza acabar de mamar vocé pega
aquele leite que geralmente fica ao redor do mamilo ou até pode espremer como vocé faz
para tirar o excesso, esse leite vocé passa no mamilo e deixa secar ali, de preferéncia
vocé deve seca-lo no sol, seja nos fundos de sua casa...
T - E! Eu acho que ndo vai dar os vizinhos vdo acabar vendo.
S - Voce tem uma janela por onde entra sol € ninguém te ver?
T - Tem! Tem a janela do quarto de Turqueza, ela por enquanto estd dormindo comigo,
logo que ela ficar maiorzinha vou coloca-la no quarto dela, vai ser facil, pois o quarto
dela fica de frente para o meu, eu pretendo deixar as portas abertas assim quando ela
chorar eu vou escutar.
K - Boa id¢ia esta sua.
S - Voltando ao assunto, entdo, vocé pode pegar sol nas suas mamas dessa janela?
T - Posso s6 que o sol ndo pega o dia todo.
S - Entdo quando bater o sol vocé aproveita para secar a mama, € quando ndo tiver sol,
vocé passa o leite mesmo assim e deixa secar naturalmente dentro de casa, o que vocé
ndo pode fazer é guardar as suas mamas umidas, nem ficar lavando as mamas com
sabonete, porque o sabonete retira a camada de oleosidade que protege o mamilo, é s6
continuar cuidando da pega da Turqueza e nfo passar mais nada que ndo seja o seu
propria leite, logo vocé vai ficar nova em folha.

Turmalina sorriu.
K - D61 quando vocé estd a amamenta com essa mama?
T - S6 um pouco, mas eu ndo quero deixar de amamentar ela.
S - Sera que a gente podia ver sua mama mais uma vez para ver como esta?

T - Sim, claro.
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Sem retirar Turqueza dos bragos , Turmalina levantou a blusa € nos permitiu ver
sua mama direita, estava bastante hiperemiada e apresentando uma pequena fissura, ndo
apresentando sangramento.

T - Vocés querem ver a outra?
K - Seria melhor.

Turmalina passou a segurar Turqueza com o brago direito para que pudesse expor
Sua outra mama.

Esta nfo apresentava fissuras, mas estava hiperemiada quase tanto quanto a mama
direita, indicando a tendéncia de futuras fissuras.

S - Esse seio ( Direito) ainda ndo esta com rachaduras, mas realmente esta sensivel como
vocé falou, ele pode acabar rachando.

T - Vou fazer o que vocés me falaram.

K - Alguém ajuda vocé a cuidar de sua filha?

T - Claro. minha mie vem quase todos os dias , no comego ela me ajudava a dar banho, a
trocar, e por ela para arrotar, € 0 meu marido também ajuda quando ¢ necessario, ja
trocou ela, mas ficou uma bagunca, € que o coitado ndo tem experiéncia, mas ele ajuda,
ele pega ela de noite para mamar para eu ndo precisar me levantar, dessa parte eu adoro.

Todas nos rimos muito.

C - A sua mée continua vindo te ajudar?

T - Sempre que ela pode, ela fica bastante tempo comigo.

K - Vocé esta sentindo dificuldade em cuidar dela?

T - Nédo. Ela ¢ um anjinho, ndo me incomoda para nada, mas quando ela crescer €
comecar a andar eu sei que o trabalho vai ser maior.

S - Por que vocé diz que vai ser maior?

T - Imaginem! Ela andando por todos os lados € eu atrds até me acostumar com a
situagdo, ja estou pensando em comprar mais tarde um chiqueirinho para coloca-la
enquanto eu fago as tarefas da casa, so espero que ela se acostume, nem todas as criangas
ficam.

C - Tudo ¢ uma questdo de costume, ¢ claro que sua filha for acostumada no chiqueirinho

ela vai ficar bem, mas se ela for acostumada a andar em tudo vai ser dificil manté-la no
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chiqueirinho, eu acho que assim que vocé comprar deves deixd-la um tempo
consideravel, com os brinquedos dela, algo alternativo, com certeza entéo ela vai ficar.
T - Vou fazer bem isso, pelos menos acho que vou ficar mais trangiiila, posso deixa-la
perto de mim e posso fazer as coisas.
K - Vocé tem mais uma davida que a gente possa esclarecer?
T - N#o, mas eu quero agradecer a vocés. Vocés me ajudaram muito.
S - Voce gostaria de marcar mais uma visita?
T - Néo acho que vocés ndo precisam mais se preocupar.
C - Bem! Qualquer coisa vocé tem o nosso telefone, € so ligar se precisar esclarecer
alguma duvida, ta?
T - Pode deixar.
C - Entdo a gente vai indo embora.

Turmalina nos levou até o portdo ¢ es despediu de nds, agradeceu mais um pouco
¢ garantiu que se precisar novamente de algum esclarecimento entraré em contato

COnosco.
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A titulo de ilustragdo demonstraremos a seguir um cuidado de enfermagem executado

conforme a metodologia proposta.

Banho no recém- O centro termo Demonstrar a Repadronizar | E importante ver
nascido de regulador do técnica do banho o cliente o
aproximadamente | recém-nascido em tempo habil cuidado para ver
45 minutos ainda ndo estd executando em o0 quanto ele
maduro, o que faz | parceria com a aprendeu, pois sO
com que ele perca |cliente e a orientag@o ndo
calor com orientadora basta
facilidade,
causando danos
a saude
Banho do recém- Solicitada a Cuidado E Satisfatorio ver
nascido em tempo demonstracdo do |repadronizar | o primeiro
habil banho cuidado
repadronizado

7.1.3. Objetivo n 03

Desenvolver o cuidado de enfermem ao binémio mie-filho do ambiente

hospitalar ao domiciliar, buscando identificar as diversidades e universalidades

culturais da iniciacdo do nascimento como rito de passagem, inserindo o pai no

processo de cuidar, baseado no referencial teérico de Medeleine Leininger.
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Apesar de proposto, tivemos bastante dificuldade em inserir o pai no processo de cuidar
por varios motivos, entre eles:

- 3 eram auténomos e ndo desfrutaram da licenga de paternidade

- 1 eram mde solteira

Salientamos que as visitas devem concentrar-se nos primeiros 10 dias de
puerpério, principalmente na primeira semana onde surge as maiores duvidas e existe
maior chance de encontrar os pais em casa pela licenga de paternidade.

Além das clientes selecionadas foram prestados cuidados de enfermagem ao
bindmio mie-filho, num total de 50 clientes, no rito de passagem do nascimento em
nivel hospitalar.

Normalmente executamos estas atividades quando ndo havia demanda de nossa
clientela especifica.

Destacamos as atividades:

- Cuidados imediatos ao recém-nascido

- Acompanhamento da puérpera

- Admissdo de clientes no Centro Obstétrico

- Orientagéo no Alojamento Conjunto

- Execugdo de técnicas de enfermagem, como: fluidoterapia, controle de sinais
vitais, instalagdo de catéter de oxigénio

- Manutengdo da higiene e conforto da paciente, coleta de sangue, coleta de urina,
atuagdo como circulante no parto, glicemia capilar, administragdo de glicose a recém-
nascidos

- Acompanhamento da parturiente no pré-parto: controle de dindmica uterina,
controle dos batimentos cardio-fetais (BCF), orientagdes sobre atuag@o no parto

- Encaminhamento ¢ acompanhamento de clientes ao Centro Cirurgico

- Levar recém-nascido ao encontro da mée no puerpério imediato € centro
Cirurgico, incentivando amamentagao

- Levar recém-nascido ao Bergario de Alto risco quando os mesmos eram

encaminhados

75



Tinhamos como objetivo incentivar o pai a participar do nascimento como rito de
passagem, mas encontramos bastante dificuldade em executar esse objetivo por
esbarrarmos em barreiras fortes de resisténcia a procura do acompanhante no C.O., tanto
por parte da equipe médica, como por parte do pessoal de enfermagem.

Apesar disto conseguimos a presenga do acompanhante em 2 clientes dos 56
atendidas e esta experiéncia ainda que pequena, nos mostrou beneficio da presenga do
acompanhante para a parturiente, na evolucdo do trabalho de parto e para o trinémio pai-

mie-filho, no estabelecimento do vinculo afetivo.

7.1.4. Objetivo n’° 04
Contribuir para a implementacio dos 8 passos da maternidade segura e

manutencio do projeto amigo da crianca.

No decorrer do estagio buscamos nos informar das normas ¢ rotinas estabelecidas
para a execugdo deste objetivo.

Em 1994, a Maternidade Carmela Dutra recebeu o titulo de Hospital Amigo da
Crianga por cumprir os 10 passos do Aleitamento Materno.

Dentro de nossas possibilidades, procuramos seguir as normas e rotinas relativas
aos 10 Passos do Aleitamento materno ¢ os 8 Passos da Maternidade Segura. Nem
sempre, porém, isto foi possivel, pois alguns passos ainda ndo estdo sendo bem aceitos.
Como exemplo, o 3° passo do projeto da Maternidade segura que diz “Incentivar o parto
normal e humanizado”

Assim como Gongalves e Franzon (1997), observamos que a humanizagdo do
parto, ainda estd encontrando barreiras fortes, tanto por parte médica como por parte do
pessoal de enfermagem.

' Verificamos que, os critérios para selecionar os pais que participam dg,S processos
de nascimento, que sdo: participar do curso “casais gravidos”, ministrado na Maternidade

Carmela Dutra, e/ou ter participado do pré-natal, ndo estd sendo obedecido, € que o
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critério usado € o aceite do médico de plantdo (Staff), uma vez que alguns médicos ndo 0

incentivam a presenga do acompanhante junto a parturiente.

7.1.5. Objetivo n° 05

Avaliar periodicamente as atividades desenvolvidas no estagio.

Para o alcance deste objetivo haviamos proposto reunides com a enfermeira
supervisora ¢ a orientadora a cada 10 dias, para discussdo do andamento do projeto.

Conversavamos a respeito do andamento do projeto com a supervisora no nosso
dia-a-dia na instituig8o.

As reunides com a enfermeira-orientadora durante o estagio, ndo ocorreram ora
por impedimento da mesma, ora por nosso impedimento uma vez que as visitas
domiciliares nos mantiveram bastante tempo longe da institui¢éo.

Apesar disto mantivemos contato telefonico, sempre que necessario com a
orientadora, onde sanavamos duvidas e redireciondvamos as atividades.

Aliado a isto a supervisdo continua da enfermeira do C.O. e seu apoio constante
propiciaram o desenvolvimento do estagio de forma harmoniosa.

Apesar de ndo termos alcangado este objetivo, ndo nos sentimos prejudicadas,
uma vez que as alternativas encontradas foram suficiente para o bom andamento do

projeto.

7.1.6. Objetivo n° 06
Buscar aprofundamento teérico dos temas pertinentes ao cuidado do binémio

maie-filho durante o nascimento como o rito de passagem.

Afim de proporcionar aprofundamento tedrico para fundamentar nossa pratica,

buscavamos na literatura, conteudos pertinentes a nossa vivéncia do momento. Além
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disso participamos na qualidade de expositoras do tema “Orientagéo ¢ Simulagdo do
Parto Natural” no dia nacional da Universidade, promovido pela UFSC, no shopping
Beira-mar nos dias 10 e 11 de Dezembro de 1998.

Consideramos a participagdo no evento de suma importincia para nds, no sentido
de ter de socializar a saber em saude, através da informagdo para um grande nimero de
pessoas.

Pelo acima exposto consideramos o objetivo alcangado

7.1.7. Objetivo n’° 07
Refletir e trabalhar as vivéncias do grupo de académicas no decorrer do

estagio.

Trabalhamos as vivéncia do grupo no desenvolvimento do nosso trabalho
refletindo as experiéncias por nds vivenciadas e isto colaborou para reforgar a nossa ja
existente harmonia e integra¢do enquanto grupo, auxiliando para o alcance de um
objetivo comum.

Pelo acima exposto consideramos o objetivo alcangado.
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8 . FAZENDO AS CONSIDERACOES FINAIS

Ao término do desenvolvimento deste projeto, gostariamos de tecer as mesmas
consideragdes de Gongalves Franzon (1997), por concordarmos com as autoras na integra
as quais acrescentamos considera¢Ges baseadas em nossa vivéncia.

“A busca de um referencial tedrico veio a confirmar nossa percepgdo acerca do
processo de cuidar, propiciando um entendimento do ser humano que extrapola a esfera
do bioldgico, direcionando-nos para um cuidado de enfermagem ajustado a crengas,
valores e modo de vida das clientes atendidas, o que possibilitou que as expressoes
padraes e estilos de cuidado fossem sentidos por nos e pela cliente de modo diferente em
cada contexto cultural.

Na nossa percepgdo, o cuidado de enfermagem por nés desenvolvido com bases
culturais foi um fator decisivo na promogdo e manutengdo da saude do binémio made-
filho, uma vez que ao trabalharmos com individuos diferentes, valorizamos o saber
popular e buscamos respeitar os valores de vida de cada cliente.

Um dos objetivos do trabalho era o de realizar um levantamento de dados com
parturientes para identificar as diversidades e universalidades culturais do cuidado.

O levantamento realizado permitiu-nos observar que o rito de passagem do
nascimento é capaz de sensibilizar, fragilizar, deprimir, de produzir somatizagdes, ou
seja, é um momento de intenso movimento, em que a ordem anterior, 0 que jd estava

estabelecido, sofre transformagdes. As expressbes, padrdes do comportamento das
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parturientes neste momento, foram por nos percebidas de modo diferente em cada
cliente, mostrando a influéncia da cultura no processo vital de cada uma.

Porém, apesar das diversidades encontradas os resultados apontam para a
importdncia do apoio psicolégico por parte do profissional de saide neste momento,
como uma das formas de proporcionar o parto humanizado. Os dados encontrados nos
levam ainda, a inferir que a hospitalizagdo inibe as expressdes culturais da cliente que
“passa’ a responsabilidade do processo de cuidar a equipe de saide, o que por muitas
vezes atrasa o estabelecimento do vinculo mae-filho”

No decorrer do estagio, vivenciamos uma série de situagdes, as quais gostariamos
de registrar visando uma melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem.

Pudemos verificar, através das visitas domiciliares, que as “méaes” chegam em
casa com muitas davidas, e, as que mais evidenciamos foram: cuidado com coto
umbilical, banho do recém-nascido e amamentagdo. Elas referem, que , na maternidade
recebem as informagdes de forma ineficientes. Nem se quer sfio chamados pelos
funcionarios quando estes vio realizar a troca de fraldas e o banho do bebé, para verem
como eles fazem estas atividades.

Outra duvida que referem ¢é com relagdo a amamentagdo. Elas dizem que
recebem a visita de uma pessoa do banco de leite, mas que mesmo assim, ainda chegam
em casa com duvidas, tais como: de quanto em quanto tempo devem amamentar o
recém-nascido, como saber se 0 bebé esta satisfeito. Referem também, ndo ter recebido
nenhuma orientagdo sobre como fazer com relagdo a amamentagdo, quando terminar a
licenga de maternidade e comegarem a trabalhar.

Acreditamos que todas estas orientagdes possam ser repassadas para as maes
durante o periodo de internagfo, nas unidades de puerpério, visando um maior vinculo
mée/bebeé. Visto que, se ¢la souber como realizar estas atividades, evitara que outras
pessoas as realizarem por ela. Outra vantagem que vimos, € a de evitar complicagdes, tais
como: infecgdo do coto umbilical, fissuras e ingurgitamento mamario, € aiq%a 0
desmame precoce. Assim como Gongalves e Franzon (1997). '

Percebemos que as orientagdes fornecidas por nos as parturientes, quando

estavam em trabalho de parto, sobre os cuidados com o recém-nascido e amamentagio,
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ndo foram bem assimiladas por elas, visto que, na unidade de internagdo puerperal e,
quando chegam em casa referiam dividas sobre os assuntos ja abordados. Algumas maes
inclusive, relatavam n3o lembrar das orientagées que foram fornecidas por nos, a elas no
pré-parto.

Isto nos leva a afirmar, que durante o trabalho de parto, as orientagdes dadas as
maes, devem limitar-se sobre trabalho de parto e parto. Os cuidados com o recém-
nascido e com ela, como puérpera, bem como amamentagdo, devem ser repassados a
mesma durante o periodo de internagdo puerperal.

Vale lembrar que encontramos bastante dificuldade em incluir um acompanhante na sala
de parto, por esbarrarmos em barreiras, fontes de resisténcia a presenga do acompanhante
no C.O., tanto por parte da equipe médica, como por parte do pessoal de enfermagem.

Entedemos que deve haver um empenho efetivo da equipe de saude em introduzir
o acompanhante na C.O. haja vista, todos os beneficios que tal fato traz para a evolugdo
do trabalho de parto tranqiiilo ¢ para formagio precoce do bindmio mie-pai-filho, ja
relatados no decorrer deste trabalho.

Por fim concluimos que o rito de passagem do nascimento exige cuidados. Se,
como momento critico, gera ansiedade podendo produzir o adoecer, ¢ como crise,
também que ele contém uma oportunidade de saude, abertura a transformagdo, ampliacdo
de consci€éncia, chance de passar a limpo o passado, chance de projeto.

Neste sentido julgamos necessario € de vital importincia o acompanhamento
domiciliar da puérpera, por nos efetuado que se constitui num trabalho psicoprofilatico,
cujo objetivo foi de apoia/cuidar do bindmio mae-filho em seu contexto socio-cultural,
criando um espago para catalisar o processo de adaptagfo a situagdo nova, facilitando e
promovendo a criagdo de vinculos saudaveis entre mie e o bebé, favorecendo o bem-
estar da mulher para que esta conquiste maior intimidade com seu filho e por
conseqiéncia ampliando a disposi¢do familiar para o desafio do concreto, do crescer
junto.

As metas estabelecidas foram, portanto, em quase sua totalidade alcangadas e nos
sentimos gratificadas pelo resultados obtidos no processo de cuidar do bindmio mée-
filho.
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9 . FAZENDO AS RECOMENDACOES

Ao término de mais esta passo na nossa formagdo profissional, gostariamos de

recomendar:

A Maternidade Carmela Dutra

€ Que continue investindo para continuidade do projeto Maternidade ~ Segura e
manutengdo dos 10 passos do Aleitamento Materno.

€ Que continue buscando continuamente a reciclagem de sua equipe de

saude, enfocando principalmente a humanizagio do prazo.

€ Que busque alternativas para incentivar/estimular os funcionarios a

participarem dos cursos de reciclagem.

€ Que continue apoiado a formagdo de enfermeiros

€ Que lute pela contratagdo de enfermeiro para o Centro Obstétrico no periodo
noturno ¢ de finais de semana.

€ Que reveja as orientagdes dadas a cliente no Centro Obstétrico,

restringindo-as ao processo de partir.

€ Que estude a viabilidade de associar-se 4 enfermeiras treinadas e/ou Posto de

Satde para psicoprofilaxia puerperal, a domicilio.
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A Equipe de Saide do Centro Obstétrico

€ Que continue recebendo com apoio e solidariedade as alunas de

enfermagem.

€ Que busque reciclar-se continuamente visando a humanizago do parto.

€ Que busque aumentar qualitativamente a afetividade, o apoio emocional e
a valorizagdo das queixas e atitudes das mulheres no periodo Pré-parto.

€ Que continuem depositando confianga e valorizando o trabalho das

académicas de enfermagem, buscando a interdisciplinariedade.

€ Que lutem continuamente pela humanizagio do parto.

As académicas de 8° fase que vio dar continuidade ao projeto

€ Que busquem fazer visitas domiciliares 4 uma populagdo maior, ndo

restringindo-se somente &s primiparas, nos primeiros 10 dias de puerpério,

priorizando a primeira semana, onde ocorrer as maiores duvidas € o pai  esta
gozando de licenga de paternidade.

€@ Que fagam alterago no roteiro para a coleta de dados com a parturiente  de

Minatti et al, buscando um melhor conhecimento da cultura e crengas da cliente,
buscando entre outros, pesquisar a reagdo da equipe de saude ndo somente no
periodo expulsivo, mas também no pré-  parto.

€ Que fagam estagio extracurricular junto ao Centro Obstétrico da
Maternidade Carmela Dutra, para adquirir maior destreza e seguranga.
€ Que passe um dia no Banco de Leite da Maternidade Carmela Dutra.

€ Que “vistam a camisa” do projeto porque vale a pena!

A Orientadora do projeto
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€ Que continue orientando outros trabalhos com dedicagio, paciéncia,
competéncia, apoio, integragdo, humanismo, bom humor, permitindo um
crescimento real do aluno, estimulando-o a continuar e principalmente

estabelecendo parceria.
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11. RELATANDO AS PERCEPCOES INDIVIDUAIS DAS ACADEMICAS
11.1 - SIMONE

Sinto-me feliz em chegar ao final de mais uma etapa de minha vida.

Seria dificil transmitir ao papel todos os sentimentos que estdo junto a mim neste
momento.

Tive davidas se realmente erra isso que queria para minha vida no decorrer
jornada, mas de acordo com o que ia vivenciando, tinha a confirmagéo de que estava
suprindo meus anseios € minhas expectativas.

Hoje agradeco as pessoas que me incentivaram a seguir a carreira de
Enfermagem.

Ao iniciar o projeto na Obstetricia , tive também a certeza de que esta era area
que mais me chamava a atengfo € que tornaria a 8° fase bastante agradavel e empolgante.

O projeto foi de extrema importancia para adquirir experi€ncia € maturidade e
para me sentir realizada, colaborando com o crescimento das clientes que conosco
compartitharam esta fase.

A partir de agora, inicia-se uma longa caminhada, rumo a adquirir e transmitir

conhecimentos que me serdo Gteis tanto pessoal como profissionalmente.
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11. 2 - KARINA

E muito dificil descrever o que sinto nesta fase de minha vida. Fico alegre em
saber que tudo acabou bem, que finalmente encontrei na obstetricia o caminho a seguir.

A 8° fase significou pra mim a independéncia, maturidade, a seguranga de atuar
como enfermeira.

O projeto, proporcionou-me botar em pratica um sonho que minha colega Simone
e eu traziamos no decorrer do curso.

Pude sentir como foi importante o projeto para as clientes que trabalhamos € para
meu crescimento como pessoa.

Eu amo a Obstetricia!

88



11.3 - CIBELE

E dificil traduzir em palavras a emogio que estou sentindo. Agora que o projeto
estd concluido € em pouco tempo serei uma profissional sinto uma alegria € uma
tranqiiilidade muito grande.

No decorrer do curso tive muitos obstaculos, mas tive muito apoio também, o que
me deu forgas para seguir em frente, certa que iria vencer, € venci.

A 8° fase me proporcionou independéncia e seguranga ao atuar verdadeiramente
como uma futura enfermeira.

Realizar o projeto na area da obstetricia foi muito gratificante, pois aprendi muito
como futura profissional € como ser humano.

Vivenciar a dor daquelas futuras mies, apoid-las, tranquiliza-las e apés vé-las
satisfeitas com seus bebés ¢ realmente lindo!

O futuro esta ai, E com ele meus sonhos de realizar muitas coisas como se uma
excelente profissional, mas antes de tudo ser um ser humano realmente verdadeiro, justo

e digno.
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OITO PASSOS PARA A MATERNIDADE SEGURA

. GARANTIR INFORMACAO SOBRE SAUDE REPRODUTIVA E
DIREITOS DA MULHER.

2. GARANTIR ASSISTENCIA DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO E
PUERPERIO, BEM COMO O PLANEJAMENTO FAMILIAR.

3. INCENTIVAR O PARTO NORMAL E HUMANIZADO.

4. TER ROTINAS ESCRITAS PARA NORMALIZAR A
ASSISTENCIA.

5. TREINAR TODA EQUIPE DE SAUDE PARA IMPLEMENTAR AS
ROTINAS.

6. POSSUIR ESTRUTURA ADEQUADA PARA ATENDIMENTO
MATERNO E PERINATAL.

7. POSSUIR ARQUIVO E SISTEMA DE INFORMAGAO.

8. AVALIAR PERIODICAMENTE OS INDICADORES DE SAUDE
MATERNA E PERINATAL.
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Figura 20-1. O Modelo Sunries, de Leininger, retrata dimensées de Diversidade e Uni-
versidade Cultural do Cuidado (De Leininger, M. Teoria de Enfermagem da Diversida-
de e Universalidade Cultural de Atendimento, de Leininger, Nursing Sciance Quarterly,
1988: 1, p. 157, Utilizado mediante permissao.)
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM A PARTURIENTE

I. IDENTIFICACAO: DATA:  /

NOME:

DATA DE NASC .. / /
NACIONALIDADE:

PROCEDENCIA:

ESCOLARIDADE:

ETNIA:

N2 DE FILHOS:

(DADE DOS FILHOS:

ESTADO CIVIL:

PROFISSAOQ: OCUPACAOD

RELIGIAO:

2. CULTURA (QUESTOES CULTURAIS):

A) Como se comporta com a roupa que esta’
B) O que expressa na linguagem ndo-verbal?

C) Comportamento corporal e expressio tacial

() Chora

( ) Grua

() Colocaaroupa na boca

{ ) Tampaabocacom a mio

( ) Morde os dedos

) OUITOS (oo )



[1 Qual a relacdo dos protissionais da sadde com a parturiente:

) atenvidade

) agressividade

) valonzacdo das atitudes

) indiferenca

) deboche: iroma

JoOUITOS (o )

— e - —

3. VALORES/ COSTUMES E CRENCAS RELACIONADAS AO PROCESSO DE
PARIR. ’

A) Com relagdo a placenta:
(1 sabeoque2? Conhece?
t 1 quer guardar”?

Poquer enterrar’
(1 pede para contar vs noz? -
[ ! ndo guesuona

By Com refagio aos primetros cuidados com o recem-nascido. refere algo sobre:

(1 coto umbilical

() aspiragdo

() banho

() caractenisucas tisiologicas (vémix ...)

C) Com relagdo ao primeiro banho do recém-nascido { dentro do Centro Obstétrico):

ndo quer que seja colocado na agua
ndo se impora

quer ver

outra obsenagdo: ... |

— e

D) Outros valores ¢ crengas retferidos.



D1 O que refere antes de estar no periodo expulsivo propriamente dito”?

E) O que refere durante o periodo expulsivo?

F) O que refere depois do periodo expulsivo?

G Qual a reagdo da parturiente em relacdo ao recem-nascido:

() bena-o

{ ) coloca-0 no seio
{ ) chora

{ ) acancia

{ ) ndootoca

() n

() talacomele
()Y ndoverbaliza

{ )

QUITOS (ot )

Hy Qual a relagdo com os profissionais da saude:

{ )} retraida
() agressiva

t ) demonstrando medo: inseguranca

¢ ) demonstrando contianga. tranquihidade
i) ajudando no processo

() oultros



ANEXO 4



NN N

N

ISTADO DE SANTA CATARINA.

iECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE.

WATERNIDADE CARMELA DUTRA. ,

‘ENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL EM SAUDE DA MULHER.
Y0SPITAL AMIGO DA CRIANGA.

SERENCIA DE ENFERMAGEM.

HISTORICO DE FNFERMAGEM OBSTETRICA
|- IDENTIFICACAQ :
O T o Q/L e
Registro ... Cor ... ldade " ... Naturalidade ...
Procedencia | ..........cooo o, Profissd0 1. Estado Civil : .o
Seriodo Expulsivo . Sim ( ) Nao ( ) Data / Hora da INterNaCE0 . ...oovvriiiie et
Conaicdes da Paciente Na INIBIMEAGCAD . it et e e aaaa s
Il - DADOS CLINICOS DE INTERESSE PARA A ENFERMAGEM : ‘
DUM - .../ ... ... CDPP L Do PARA . ... GESTA: ... Abortos: ...... Mal formados
PesSo . . g Estatura . ... cm Data do ulttmo parto @ ...... I AN
Grupo Sanguineo e Fator Rh. ... Hematodecnto © ... Hemoglebina ................ Anemia: ...
Il - PERCEPCOES £ EXPECTATIVAS :
MOUVO 8 INIBINECEAD . oo i e e e e e e e
Expectativas @m Rei8GA0 @0 PAMO | ..ot e e e
Deseja Acompanhamento : No TP @ Sim ( ) Nao ( ) / No Puerpério : Sim ( ) Nao ( )
Possui Alguma Informacao sobre Alojamente Conjunto : Sim () Nao ( )
Nome dOo ACOMPENNENIE | ... e e e Grau de Parentesco: ................
ENIBITNEICA | oo e Data : ... Dod o Hora @ i

IV - PROBLEMAS RELACIONADOS AS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS :
1 - Necessidades Psicobiologicas:

© 1.1 - Oxigenagao.

_ Dispnéia na gravidez: Sim ( ) Nao ( ) .
; Tabagismo na gravidez : ...... Sim () Nao ( ) QUENIOS POT I8 | oo e
; Dispneia no momento: Sim ( ) Nao ( ) R i, mrm

£ 1,2 - Hidratagdo e Alimentagio:

P HOMAAO a8 UMIME INGESIA | .oooviios it oot oot et ettt e e et e et e e oottt et ettt
LTI A8 AN B & e e e
FHADIIOS |, VICI0S 8 TaDUS oo e e e e

1.3 - Eliminagdes :

¢ Vesical: Padrées de eliMinaCOeS UMNAMS & ..ottt oo eae s e e s e e b s e e e e seene e se e e e
i Problemas : infecgdo urinana na gravidez Sim () Nao ( )

IS & oottt e e ST
Intestinal : Padrdes de eliminagdes intestinal.
Problemas : Infecgdes intestinal na gravidez Sim ( ) Nao ( )

101 | o [ TP OO TP TS PR U P P URRU P
Drenagens / Secregdo vaginal :
Perda tampdo muccso Sim ( ) Nao'( )
Sangramento vaginal na gravidez Sim () Nao ( )
Sangramento vaginal no momento Sim () Nao ( )
Hora do ROMPIMENO @8 BOISa I ..oiiiiiiiiii e e et e
Bolsa roia Sim ( ) Néao ( ) Espontanea ( ) Artificial ()
Caracteristicas do liquido ammidtico : liquido claro { ) liquido claro com grumos ( )
liquido meconial espesso ( ) fluido ( )
liquide achocolatado ( ) liquido sanguinolento ( )
Nauseas e vomitos : na gravidez Sim { ) Nao ( )
no momento Sim ( ) Nao ( )

1.4 - Integridade Fisica :
1.5 - Reguiagde
Térmica : T ... °C
Vascular : PA . ... mmHg - P bpm Varizes Sim { ) Ndo ( )
Neurolégica : Tontwura na gravicez Sim () Néo ( )

Desmaios na gravidez Sim () Nao ( )

Cefaléia na gravidez Sim () Nao ( )

Convulsdes na gravidez Sim ( ) Nao ( )
Hidroeletrolitica : Edemas Sim ( ) Nao ( ) LOCEE ([ S ) 1 oreeeeeeee e et e e e eer e re e e e

D t
Iy



P L
e e e

i

1.6 - Integridade Cutineo Mucosa :

Mamas : Tamanho : Grande ( ) Medio ( ) Pequeno { )
Patologias Mamarias anteriores Sim ( ) Nao ( )
Cirurgia Plastica : Sim ( ) Nao ( )
Mamiios : Protruso ( ) Plano ( ) Invertido ( ) Pseudo Invertido ( )
Colostro :  Presente ( ) Ausente { )
Abddémen : Inspiragdo . Forma : Globosa ( ) Ovoide ( )
Pénduio ( ) Qutros ( )
Altura uterina © .................... cm
Estrias { ) Cicatrizes ( )
Palpacdo : Situagao : Longitudinal ( ) Obliqua ( ) Transversa { }
Posi¢ao : Esquerda ( ) Direita ( ) ‘
Apresentacdo : Alta e Movel ( ) Insinuada ( ) Cefalica ( ) Comica { ) Pewdi.3 "
Foco - T
BCF confragdes : Antes ... bpm Durante ... bpm ADOS oo B
DINAMICE U BIINa e e e e e e et
Coio Uterino {toque ): Colo: Fino () Medio ( ) Grosso ()
Polo : Cefalico ( )} Pélvico ( ) Plano De Lee.[ ) !
ARBIBGOES | ottt ettt e evrmamime oot S5

1.7 - Cuidado Corporal.
Habitos e Tabus

.......................................................................................................................... oo
1.8 - Terapéutica : -

Apresenta alergia 3 medicamentcs . Sim ( ) Nao ( ) Orais ( )

Uso de medicamentos e/ ou drogas : Sim { )} Nao ( )

Nome da droga e periodo da gravidez © Sim { ) Nao ( )
Qual ( Is ) e em que periodo da gravidez v e
Recebeu Imunogicbuiina Humana apés o parto : Sim ( ) Nao ( )} Neste pano ( ) Pao swwer:
1.9 - Outras ..

Ed

......................................................................................................................................................... e e 1A 000

2.0 - Necessidades Psicossociais e Espirituais :
2.1 - Educagio para Saude :

Pré - Natal - Sim ( ) Néo ( ) N° de consuitas ( )

Companheiro paricipou do pré - Natal : Sim ( ) Nao ( )

Recebeu informagdes sobre : Parto ( ) Aletamento Materno ( ) Alojamenta Conunto { }
Puerpério ( ) Cuidados com o RN ( )

2.3 - Aceitagdo, Auto - Estima e Realizagioc :

Planejou a gravidez : Sim ( ) Nao ( )

Méetodas contraceptivos conhecidos qQUe fEZ USO | ..
O que gostaria de usar :

Depressao pos - parto anlerior ( es ) . Sim () Nao.( )
Pretende amamentar = Sim ( ) Nao { )
Amamentou o ultimo filho © Sim { ) Nao ( ) Por quantos meses
2.4 - Qutras :
ENfEIMIBITA [ oottt e et e Data : ..o | B,
2.5 - Caracteristicas gerais do puerpério imediato .
Inicio do Parto © ............. S e hs Término do parto ... TSRO - S
Tipo © Normmal { ) Episiotomia Sim ()} Nao { ) Forceps ( ) Circular ge coreds ¢ .
Cirurgico () incisdo ( ) Pfanestiel { ) Kustner { )
Intercarréncias durante o parto e e e e r et ee e eeesaseeeeaseeaeeiesasasrasaate anerae e -
Dequitagdo @ ................ min. apos o paro mecanismo  B. Shultz { ) 8. Duncan i .
Hemorragia ( )  Curetagem ( ) :
Placenta integra ©~ Sim ( ) Nao ( ) Peso ...
Cordao Umbilical ... Compnmento inser¢do : Central { ) Paracentral { } Permezs
Sinais de Infeccdo Sim ( ) N&o ( )
Condicdes maternas pos - parto . Globo de Seguranca de Pinard Formade Sim{ )} N&{
T °C OPA mmHg P bpm R ...

Utero Contraido - () acima da aftura da cicainz umbifical
() 80 nivel da altura da cicatnz umiice
( ) abaixo da altura da cicatnz umbiical

RN colocado para mamar na sala de pano : Sim { ) L SR
Sugou  Sim { )} W&

RN Peso ... g Sexo M } F{ ) Apgar V... § .o
Parto atendid0 DOT . o
Neonatologista . ........... ... ... ..

Enfermerra ... ... ... . ... .. ........ ..Daa .o..f ....0..... Hora "
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1 -

Nome completo da partuniente:

QUESTIONARIO PARA A PARTURIENTE QUE NAO TEVE
ACOMPANHANTE

Identificagdo:

Idade:
Data: / /

Numero da registro:
Profissdo/ocupagdo:

Escolaridade:

Religido:
Instituigdo:

2~

Vocé gostaria de ter tido acompanhante na sala de parto?

( )Sim

( )Nio.

Por qué?

3 - Vocé ndo teve acompanhante na sala de parto porque:
( )N3o houve permissdo por parte da equipe;
( )Foi parto de urgéneia;

( )Foi parto operatorio;

( )Nio sabia que podia ter acompanhante;

(  )NZo quis;

( )Outros;

Quais?

4 — Caso vocé tivesse um acompanhantc gostaria que fossc:

(
(

)Seu companheiro;
)Outra pessoa;

Quem?




(2 I

QUESTIONARIO PARA A PARTURIENTE COM ACOMPANHANTE

1 — Identificagdo:

Nome completo da parturiente:
Idade:

Data: / /

Numero da registro:
Profissdo/ocupagdo:
Escolaridade:

Religido:

Instituigdo:

2 — Se vocé ja teve outros filhos, a experiéncia do parto foi:
( )Com acompanhante
(  )Sem acompanhante

3 — Se a resposta anterior foi sem acompanhante, vocé diria que a experiéncia
atual com acompanhante no parto foi:

( Melhor
( )Pior
Por qué?

—— Ly — s e v . —eera: - . N ey o S e - T s o T g1 Ao s o mes =

4 — Na sua opinido a experiéncia do parto com acompanhante foi:
)Otima

)Boa

)Regular

JRuim

)indiferente

)Outros

Quais?

NN TN N




41-0 qué seu companheiro fez que mais lhe ajudou?

( )Secou seu suor

( )Segurou sna m3o

( )Apoiou suas costas

(  )Falou palavras de incentivo e conforto
( )Outros

Quais?

5 - Quem vocé preferia que estivesse ihe acompanhando no parto?
(  )Seu companheiro
( )Outra pessoa. Quem?

6 — Que motivos a levaram a querer ter um acompanhante na sala de parto?

T

7 — Utilize este espago para comentdnios que achar necesséarios.

-
A S T e 7 £ 0 e A A S e Ay R 9 S S S 3 AR S =5y Y i s o Sy = e e . S R 9 4 4 e TG Tt} S s Y Wy = TS L S e
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QUESTONARIO PARA O PAI QUE NAQ ENTROU NA SALA DE PARTO

1 -- Identificagdo:

Nome completo da parturiente:

Data: / /
Numero da registro:

Nome do acompanhante:

Idade:
Parentesco com a parturiente;

Profissdc/ocupagio:

Iscolaridade:

Religido:

Nome da Instituigdo:

arto de sua mulher?

3

3 — Vocé ndo assistiu 0 parto porque:

)N&do houve permissdo por parte da equipe,
)Ndo tinha curso de preparacdo para o parto;
YPorque foi parto de urgéncia,

Yorque o parto foi operatério;

)Por estar ausenie no momento do parto;
)Porque ndo sabia que podia assistir o parto;
Jporque ndo quis;

)Outros:

Ve Wan Woan Woe NV Vo Wan W2 N

-
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4 - Utilize este espago para comentarios que achar necessarios.




QUESTIONARIO PARA A EQUIPE DE SAUDE

Meédico Obstétra:

Instituic¢do:

1 — Em relagdo a presenga do acompanhante na sala de parto, vocé é:
(  )Favoravel -

( )Contranio

Por qué?




QUESTIONARIO PARA ACOMPANHAR NA SALA DE PARTO

1 - Identificagdo:

Nome completo da parturiente:

Data: / /
Niamero da registro;
Nome do acompanhante:

ldade:
Parentesco com a parturiente:
Profissdo/ocupagao;
Escolaridade:

Rehigido:
Nome da Instituicdo:__

2 — Que motivos o levou a assistir o parto?

s 0 oy S 1 {4y s ar = S 1, e i e ¢ T Y S T L e W s e
Nt e e e i v — —re = s e sy S . i~ . .

3 — O que vocé acha da presenga do acompanhante na sala de parto jun:o a
parturiente?

( )Importante
( )Sem importancia
Por qué?

4 — Vocé recebeu algum preparo durante o pré natal para acompanhamento na
sala de pré parto e parto?
( )Sim. Qual?

(  )N#o. Por qué?




5 - Vocé assistiu algum parto antes?
(  )Sim. De quem?

{ )Ni&o

6 — Vocé considera que participar do pré natal ou curso para casais gravidos,
prepara-o para acompanhar o parto?

( )Sim ’
( )Néo
Por qué?

7 — A experiéncia de ter assistido o parto de sua mulher foi:
( )Otima

( )Boa

( )Regular

( )Ruim

( )Indiferente
( )Outras

Quais?

8 — Na experiéncia de acompanhar o parto de sua mulher, hoje, vocé:
( )Colaborou com ela no que foi possivel;

( )Nao colaborou em nada;

( )Y"Matou™ a curiosidade sobre o parto.

8.1 — Caso tenha colaborado, vocé:

( )Secou o suor de sua mulher;

(  )Segurou a sua mio;

( )Apoiocu as costas de sua mulher;

( )Falou palavras de conforto e incentivo,
(  )Outros,

Quais?




§ — Considerou sua participagdo importante?
( )Sim
( )Ndo

Por qué?

10 — Durante o parto vocé:
)Sentiu alegria;

)Sentiu angustia;

)Sentiu medo;

)Sentiu tristeza,

)Pensou que podia desmaiar;
JN3o sentiu nada;

)Sentiu ternura,

YOutros,

Quais?

FINATN SN TN AN A AN AN

11 — Na sua opinido, a sua presen¢a na sala de parto foi importante para sua
mulher?

( )Sim
( )Nizo
Por qué?

N e T A s e Sy £ v i S e v g P [N s e N T = e g S o A Y e P i o o S Yo 2 v e

12 — Na sva opinifio, a experiéncia de ter assistido o parto de sua mulher
interferiu no seu modo de ver a maternidade e o relacionamento Pai-Tilho?

( )Sim

( )Nio

Em caso afirmativo, de que modo interferiu?




13 — Em relagdo a equipe de saude voce percebeu que a mesma foi:

(  )Receptiva a sua presenca:
( )indiferente;

( )Pouco receptiva;

(  )NEo aprovou sua presenga;
( )Outros;

Quais?

14 - Vocé recomendaria a outros pais que assistissem 0 parto?
( )Sim
( )Néo
Por qué?

15 - Utilize este espaco para comentarios que achar necessarios.
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NORMAS £ ROTINAS
DO SERVICO DO
CENTRO OBSTETRICO



NORVIAS DO CENTRO OBSTETRICO.

1) Todo recém - nascido deve ser colocado junto a mie para sugar durante a

primeira_meia_hora de vida, sempre que ambos estiverem em boas condigdes,

propiciando assim os contatos olho a olho, pele a pele, entre 2 mie e o recém

- nascido.

2 ) E desejavel e constitui-se em um direito o pai estar presente na sala de
parto durante o nascimento do fitho. Quando for solicitado e houver condigoes,

podc-se permitir a presenga.do mesmo no centro obstétrico.

3 ) O trcinamento sobre o manejo e promocdo do Aleitamento Materno para
funcionarios novos, residentes e estagiarios, devera ser sistemiaiico. Ao
ingressarcm nesta Maternidade deverdo receber orientagdo inicial.

4 ) C obrigatorio o uso de paramentagdo dentro do C.O.



NORMAS PARA O ACOMPANHANTE NO
CENTRO OBSTETRICO (C.0.)

Conforme rotina da maternidade Carmela Dutra, toda parturiente poder¢
ter um acompanhante (marido), nas areas do C.O. (Admissdo, pré-parto, partc
e pos-parto); obedecendo os seguintes critérios e orientagdes:

AN

| Consentimento da cliente para permanéncia do acompanhante;
[nteresse do acompanhante em permanecer com a cliente;
Tenha participado de, no minimo, uma consulta no pré-natal; »
4. Ter idade superior a 18 anos, exceto o pai;
1.5. O acompanhante ndo pode estar alcoolizado e/ou com alterages de
conduta;

1.6. Seja aprovado pela Enfermeira do Centro Obstétrico apos entrevista e
oricntacido

. Cniténos:
1.
1.2.
1.3.
1.

2. Orientagdes:

2.1. Respeitar os profissionais, rotinas e demais parturientes do C.O.;

2.2. Nio fumar;

2.3. Permanecer junto a parturiente, apoiando-a;

2.4 Ao sentir desconforto, mal-estar ou tontura,retirar-se da sala e comunicar
a enfcrmagem;

2.5. Durante o parto o acompanhante deve permanecer na cabeceira da mesa

2.6. Nio tocar nos materiais € equipamentos;

2.7. Ndo oferecer qualquer tipo de alimentos ou dgua a parturiente;

2.8. Retirar-se do box sempre que for solicitado;

2.9. Retirar-se do C.O. em caso de qualquer intercorréncia com a parturiente
ou anormalidades no setor, conforme solicitagdo da equipe de satde;

2.10. Para entrar no C.0O. deve vestir: Camisa, cal¢a, gorto e propés, proprio
do Servigo do C.O;

2.11. Permitir o uso de telefone celular somente no pos-parto.

Chefia do Servico de Centro Obstétrico



ROTEIRO PARA QUESTIONARIO COM FAMILIAR/
ACOMPANHANTE NO CENTRO OBSTETRICO

1. ldentificacdo

Nome da parturiente: No de Registro

~ Data: Data do Nascimento:
Nome do acompanhante: RG:
Parentesco com a parturiente:
Profissdo/ocupagéo:
Religidao: Escolaridade:

2. O que acha da presenga de um acompanhante no Centro
Obstétrico junto a partuyriente:

( ) Concorda

( ) Nao Concorda

Porqueé?

3. Vocé recebeu algum preparo durante o pré-natal para acompanhar
a , na sala de pré-parto e parto?

() Sim

( ) Nao Porqué?

Qual?

4. Vocé assistiu algum parto antes?
() Sim De quem?
{ ) Nao

5. Vocé considera que participar do pré-natal ou curso para casais
gravidos, prepara-o para acompanhar o parto?

() Sim
( ) Nao
Porqué?

6. O que voce sentiu vivenciando esta experiéncia?




Rotjnu de_Atendimento na Triagem Obstéfrica ( Admissio ).

Funcionarios do Reaistro Geral:

* Recebe a cliente ¢ acompanhante, preenche a ficha de atendimento.

* Encaminha a cliente com apenas um acompanhante para a sala de triagem.

Cliente / Acompanhante :

® Ao chegar & recepgdo da sala de triagem, aguarda para ser chamada .por

ordem de chegada com excessdo das urgéncias.

Técenico e Auxiliar de_Enfermagem

e Recebe a cliente, orienta para esvaziar a bexiga,
e Verifica PA ¢ sc necessario temperatura,

e Registra 0 nome da cliente. a data, o hordrio, a categoria no livro de registro

de atendimento.

Médico / Enfermeiro :

e Recebe ¢ / ou avalia a cliente, fazendo encaminhamento e Tregistros

necessdrios. ( anamnes2 e exame clinico obstétrico ).

OBS :

* As pacientes que <hegarem a Maternidade fora de trabalho de pario, ‘sem

intercorréneias, nio erio  admitidas. Deverdo receber ormentagdo quanto a0
momento de retomo.



SOFRIMENTQ FETAL AGUDO.

Definicio : ¢ o sofrimento  ocorrido durante o trabalho  de parto,

bioquimicamente caracterizado por hipoxia, acidose e hipercapnia, insuficiéncia

feto- - placentaria aguda.

Rotinas Profiliticas:

¢ Onentar panuriente para manter decubito lateral, preferencialmente o esquerdo,

quando em repouso no leito.

¢ Detectar precocemente alteragdes da frequéncia cardiaca fetal ( FCF ) duranie
o trabalho de parto através da ausculta dos BCF de 30 em 30 minutos antes /

durante e 20 segundos apos contragio.

¢ Controlar rigorosamente o gotejamento de ocitocina ou utero - inibidorcs,

quando prescritos, ‘preferencialmente com bomba de infusio.

o Controlar dindmica uterina de 1 em | hora detectando prccocemente

alteragGes na atividade uterina ( Hiperatividade, hipertonia...).

o Controlar sinais vitais estando atento para alteracles ( hipotensdo matemna,

hipertermia...).

¢ Observar a cor e o odor do liquido amnidtico, quando as membranas

gstiverem rotas.

Rotinas Curativas :

e Onentar a parturiente para manter decubito lateral esquerdo nos casos de Dip

| ou Dip IL



* Propiciar a diminuicdo da auvidade uterina, diante das alteracdes do FCF

reduzindo ou retirando infusdo de ocitocina ou Wtero .- insbidores ( quando
prescritos ).

® Administrar O: com catéter nasal ( quando prescritos ), nos casos de Dip IL

* Controlar os BCF continuamente, antes / durante e 20 seg. apos contracio,

ol

por mals 3 contragGes consecutivas.

e Manter ambiente calmo e tranquilo, proporcionando confianga.
e Controlar sinais vitais, especialmente Pressdo arterial.

e Manter a equipe informada sobre a evolugio do quadro, pera que sejam

tomadas as condutas necessarias. .

e Comunicar o nconatologista sobre o “ possivel “ nascimento e evolugio do

quadro.



® Propiciar a diminuigdo da auvidade uterina, diante dag alteracdes do FCF

reduzindo ou retirando infusdo de ocitocina ou WUtero - inibidores ( quando
prescritos ).

* Administrar O: com catéter nasal ( quando prescritos ), nos casos de Dip L.

* Controlar os BCF continuamente, antes / durante e 20 seg. apds contragdo,

-

por mais 3 contragbes consecutivas.
® Manter ambiente calmo e tranquilo, proporcionando confianga.
e Controlar sinais vitais, especialmente Pressdo arterial.

* Manter a equipe informada sobre a evolu¢do do quadro, pera que sejam

tomadas as condutas necessarias. '

e Comunicar o nconatologista sobre o * possivel * nascimento e evolugdo do

quadro.



TRABALHO DE PARTO PREMATURO.

Definicio : A Organizagio Mundial da Saude ( OMS ) classifica como pré -

termo o parto que ocorre apos 20° e antes da 37° semana de gestacdo.

Rotinas :

® Assistir a parturiente de modo que seja capaz de manter equilibrio emocional.

o Comparnilhar esperangas realisticas sobre o prognostico do feto ( neonato ).
e Nio realizar enema na internagio.

* Oricntar sobrc a importancia do repouso no leito, em decubito lateral,

(preferencialmente o esquerdo ) e supervisionar sua pratica.

L)

* Diminuir ansiedade, proporcionando ambiente calmo e confortavel.

e Controlar batimentos cardiacos do feto de 30 em 30 minutos antes / durante /

e 20 seg apos contragdo.

e Realizar dinimica uterina de | em 1 hora, até cessarem as contragdes -( caso

esteja inibindo o TP ).

o Administrar atero - inibidores EV., quando prescritos, controlando

rigorosamente o gotejamento, quando possivel usar bomba de infusdo.

e Controlar sinais vitais : Pressdo arterial de 1 em 1 hora, Temperaiura de 4

em 4 horas, Pulso de 30 em 30 minutos. Estar atento as élteracc')es de pulso,

acima de 120 batimentos por minuto, avaliar o uso de Gtero - inibidores.



* Toques vaginais devem ser proscritos.

e Orientar para que a parturiente comunique a equipe na ocorréncia de

aumento das contracdes, rotura das membranas e sangramentos vaginais.

e Comunicar o bercario com antecedéncia sobre o possivel parto prematro, para

que a equipe esteja preparada para atender o RN.

OBS :

* Todas as pacientes, enquanto estiverem recebendo utero - inibidores por via
EV., devem permanecer no CO ( sala de tratamento ) at¢ que cessem as

contragdes e seja iniciado o tratamento de manutengio.



ROTINA  DE  INTERNACAO DA GESTANTE  PARA
TRATAMENTO.

Enfermeiro / Técnico :

¢ Orienta a gestante sobre sobre a internagdo e encaminha o acompanhante para

fazer a internagdo no Registro Geral.

® Verifica Sinais Vitais.
¢ Verifica dados antropométricos.

® [Encaminha gestantc deambulando para o CO ou UIQ, conforme indicagio,

com scu acompanhante, conduzida por um funcionario do Registro.

® [ntrcga os periences de valer da gestante para o seu acompanhante.

[ ]

Registra 0 nome da gestante no censo diario.

Prcenche os impressos nccessarios,

¢ Comunica a4 Unidade sobre a internagio.

‘ENFERMEIRO :

® Inicia orientagdes sobre o tratamento.

Realiza orientagdes quanto a rotina de acompanhante'na CO e UIO.

¢

¢ Avalia * condigdes ~* do acompanhante que irdo permitir a entrada ou ndo a

entrada do. mesmo na CO ou UIO ( de acordo com a rotina estabelecida ).

~



ROTINA DE INTERNACAO DE GESTANTES PARA
REALIZAR MACRO INDUCAO:

. A macro inducdo é realizada quando o tempo de’
gestacdo for maior que 12 semanas ate 28 semanas, ou altura

de fundo uterino até 26 cm.
A gestante sera encaminhada parao C. O. se:

- A idade gestacional for de 20 semanas ou mais.

- A altura de fundo uterino estiver na cicatriz umbilical,
que indica aproximadamente 20 semanas (Briquet 1939).

-Feto com peso de 500g. ou mais.

Se a gestante ndo corresponder aos critérios acima,
devera ser encaminhada ao posto IIL.

Obs: Se ocorrer nascimentos na Admissdo, levar o
feto para o C. O., onde serd realizado os procedimentos

necessarios.



Rotinas de Internacio da Gestante para Parto Normal ou

Cesdreo.

Enfermeira :

¢ Realiza orientagdo quanto 2 rotina de acompanhante do CO.

‘e

* Avalia * condigdes do acompanhante para permitir ou n3o a entrada do

mesmo no CO ( de acordo com rotina estabelecida ).

Enfermeiro / Técnico /- Auxiliar :

e Preenche impressos ¢ realiza identificagdo dos polegares da parturiente em

ficha propria.

e Realiza preparo da parturiente .

* Tricotomia perincal.

* Clister Glicerinado quando nao for contra indicado ( caso cesarcana imediata,

periodo expulsivo ).
* Verificar peso.
* Verificar sinais vitais ( PA, P e T ).

* Encaminhar a parturiente para o Centro Obstétrico deambulando com seu
acompanhante, quando ndo for contra indicado, conduzida por um funcionario
do Registro Geral. A Enfermagem fica responsdvel se for necessirio encaminhar

a parturiente de maca para os setores.
* Entrega os pertences de valor da parturiente para o seu acompanhante.

* Solicita ao acompanhante que faga intermagdo da parturiente no registro geral

ou,

* Na auséncia de acompanhante solicitar ao registro a internagio da parturiente.

-



ASSISTENCIA INSTITUCIONAL AQ PARTO.

( Admissio, Pré - Parto e Parto ).

1.) Admissdo da Paciente.

2 ) Assisténcia no Periodo de Dilatagdo.

3 ) Assisténcia no Periodo -E,\'pulswo.

4 ) Cwidados Imediatos 20 Recém - Nascido,

5 ) Assisténcia no Periodo de Dequitagdo.



RECEPCAO DA PARTURIENTE NO C.0. :

* Encaminhar ao banho de chuveiro .

. -Fomecer toalha e camisola da instituigdo.

o Colocar todos os objetos da parturiente em saco plastico com identificagdo.
» No caso de acompanhante oferecer a paramentagio adequada do C.O.

o Encaminhar a parturientc € acompanhante para o pré - parto.



PERIODO DE DILATACAQ.

Definicio : é o primeiro periodo clinico do parto, o tempo que transcorre

desde o inicio das contragdes uterinas regulares até a dilatagio completa do colo

uterino ( 10 cm de dilatagdo ).

Raotinas :

¢ Recepgio da Parturiente no C.O.

¢ Com relagdo a Atividade Fisica.

* Posicdo no Lernto.

¢ Alimentos ¢ Liquidos.

¢- Cuidados com a bexiga.

e Higiene e Conforto.

¢ Controle de Sinais Vitais.

e Controle dos Batimentos Cardiacos do Feto.
¢ Controle da Dindmica Uterina.

e Avaliagio da Dilatagdo e Progressdo Fetal.

® Aten¢do aos Sinais de Alera.

~



PERIODO DE DILATACIO.

Rotinas :

Com_relacio a atividade fisica

¢ Esumular a deambulacio da parturiente, pois a mesma repercute de forma

favordvel sobre a dinimica uterina, aumentando a intensidade e tomando as

contracGes mais regulares, diminuindo assim a incidéncia de alteragGes na

contratilidade uterina e consequentemente menor necessidade de administrar

ocitocina. Além disso, a acdo da gravidade ¢ sinérgica com as contragdes.

* Orientar a parturiente para permanecer em repouso no leito quando receber

drogas sedativas ou analgésicas, ou em caso de trabalho de parto prematuro.

sangramento vaginal 4 esclarecer ( suspeita de DPP ¢ PP ) entre outros.

® Respeitar a vonitade da parturiente com refagio a deambulagio e repouso.

sempre que possivel, desde que ndo interfira no prognostico do parto.

Posicio no Leito :

* Oricntar a parturiente a evitar a posi¢io supina, esclarecendo-o sobre a contra-
indicagdo devido os riscos de compressio da vela cava inferior e aoma

abdominal pelo atero, o que podera gerar uma redu¢do no fluxo sanguineo para

a placenta e consequentemente para o feto.

® Orientar a paruriente  sobre a importdncia  do  decubito  lateral.

preferencialmente o gsquerdo, que reduz o desconforto na regido dorsal, aumenta
a oxigenagdo fetal. aumenta a perfusio renal e uterina, aumenta a intensidade <

R

diminui a frequéncia das contracdes tormando-as mais eficientes.

Alimentos e Liquidos :

® Orientar a parturiente sobre a sua dieta, Isto ¢, ndo receberd alimentos sélidos

e liquidos durante o trabalho de parto ativo.



®* Molhar a boca da paruriente com gaze embebida em 4dgua para eviar

ressecamento da mucosa enquanto ndo puder ingerir liquidos.

® As alteragbes na dieta serio realizadas pela equipe do CO.

Respiracio

® Orientar a parturiente a concentrar sua atencdo para a respiracio no momento

da contragio.

¢ Onentar para respiracio diafragmatica, fazendo a inspira¢io do ar pelo nariz e

a expiragdo pela boca fazendo ruidos :

b

* No intervalo ertrc as contragdes, respirar profundamente.

Cuidados com a Bexioa :

® Orientar a panurientc para urinar com frequéncia, evitando a distensio da

bexiga. Solicitar a Enfermagem para acompanha - la até o banheiro.

® Observar distensio vesical.

Higiene e Conforto :

* Encaminhar a parturiente a0 banho de chuveiro quando necessario e nio for

contra-indicado a sua saida do leito.

¢ Estimular a panuriente a fazer sua higiene oral, lavar o rosto, pentear ‘0

cabelo.

® Trocar perineais sempre que estiverem molhados. especialmente apds a rotura

das membranas.

¢ Manter a cama da parturiente limpa e seca,



Controle dos Sinais Vitais

® Seguir a seguinte frequéncia

* Pressdo arterial - & em & hora entre as contragdes.

*

Temperatura - 4 em 4 horas. E nos casos de rotura das membranas de 2 em

o

" horas.

*

Pulso - @ em Q. hora.
* Respiragio - dificil controle, realiza-lo quando houver indicacio.

Controle dos Batimentos Cardiacos do Feto

Esic controle € realizado pelo  Obstétra, Enfermeira ou  Académicos de

Enfcrmagem ou-Medicina.
¢ A ausculta fetal deve ser realizada de 30 em 30 minutos, antes \ durante e

20 segundos apos a contragdo ( DIP | e DIP [I ).

OoBSs :
*Limites normais do BCF : 120 - 160 bpm.

*Taquicardia modecrada : 161 - 180 bpm.

*Taquicardia acentuada : acima de 180 bpm.

*Bradicardia moderada : 100 - 119 bpm.

*Bradicardia acentuada : inferior a 100 bpm.

Controle da Dinimica Uterina :

Este controle ¢ realizado pelo Obstétra, Enfermeiro ou Académicos de

Enfermagem e Medicina.



® Venficar dindmica uterina ( DU ) de | em | hora, com a parturiente em

decubito lateral. Espalmar a mido no fundo uterino durante 10 minutos,

registrando-se a frequéncia ¢ a dura¢do das contracdes.

Avaliacio da Dilatacio e Progressio Fetal :

Este controle € realizado pelo Obstétra ou Enfermeira Obstétra.

* Realizar o toque vaginal no menor nimero de vezes possivel, ndo existindo

regras para a frequéncia, a evolucdo clinica do parto ditard a necessidade.

* Observar-os cuidados de assepsia : lavar as mados, calgar luva esterilizada,

usar anti-séptico ou vaselina.
* Oricntar a panuriente e manter a sua privacidade durante o exame.

® No toque obtém-se dados como :

* Caracteristicas do colo ( posicio, comprimento, apagamento e dilata¢io ).

* Aprescntagdo ( tipo, mobilidade, variedade de posigio, grau de ‘descida nos
planos de De Lee, fenémenos plasticos ).

Bacia ¢ssea ( proporcionalidade feto-pélvica ).

Estado da Bolsa das aguas ( presenga, forma, tensio ), quando rotas observar

a caracteristica do liquido amnidtico ( claro, com grumos, meconial espesso,

meconial fluido, * achocolatado *, sanguinolento ).

OBS : o

* Nas parturientes com bolsa rota os toques devem ser proscritos, realizar
apenas quando indicado.

* As parturientes com mais de doze horas de ruptura de membranas sio

consideradds com risco de infecgdo.

-



*

Uso _de droeas : reservar sua utilizagdo para casos em que ha precisa

indicagdo, sob estrita vigilancia, documentada pela prescricio meédica.

*

ADPOI0 psicolduico prestar continua onentagio e apoio a parturiente sob o
curso dos acontecimentos do trabalho de parto, envolvendo, se possivel

participagdo da familia.

a

* Rewistro . todos os procedimentos, observagdes serdo registrados no prontuirio,

Atenciio_aos Sinais de Alerta :

* Sangramento vaginal abundante ou hemorrayia.

* Disturbios visuais, tonturas., vomitos, dor epigastrica, inquictude e cefaléia,

* Distensio do segmento inferior do dtero, alteragdes na dindmica uterina

(hipcrionia, hiperatividade...).

¢ Alteragdes dos batimentos cardiacos do feto fora dos limites normais,

OBS .

* Na chegada a0 CO a pacientc e acompanhante devem ser orientados sobrc as

rounas e normas do sctor.

* Devem ser levadas para conhecer a sala de parto onde serio forecidas as

orientagdes sobre o periodo expulsivo e cuidados com o RN apos o nascimento.



PERIODO EXPULSIVO.

Dcfinicdo @ ¢ o segundo periodo clinico do parto, € a fase compreendida

entre a dilatagdo completa do colo uterino e a expulsdo fetal.

Rotinas

* O parto deverd ser assistido pelo Obstetra, Doutorando de Obstetricia ou

Enfermeira Obstétrica.

¢ Observar simais do periodo expulsivo, ou seja, abaulamento do perineo com

protrusdo do dnus, apagamento dos grandes labios, abertura da wvulva e

" coroamento “ da apresentacio.

* Estar atento as queixas da parturicnte como vontade de fazer forga e evacuar

( puxos ), decorrentes da pressdo exercida pela apresentacdo sobre ag paredes

vaginais, perinco ¢ dnus no momcnto da contragio.

* Orientar a parturicnte sobre o que estd ocorrendo e leva-la para a sala de

parto quando a dilatagdo cervical sc completa.

® Arrumar a mesa auxiliar com material necessirio.

® Posicionar a parturiente na mesa do parto, dependendo do tipo de parto

(_horizontal ou vertical ).

* A anti-sepsia da regido perineal sera executada com solugdo anti-séptica ndo

alcdolica.

® Sera recalizada amniotomia, se necessario. Anotar no prontuario : hora, cor do

liquido e odor.

~



¢ Formecer a paruriente apoio e orientagdo para o aproveitamento das

contragbes expulsivas, ou seja, inspirar profundamente prendendo a respiracio e
fazer * forca para baixo * na hora da contragio. No intervalo das contragdes

respirar normalmente e preparar-sé para a contragio seguinte.
® Umedecer a face e secar o suor quando necessario.

* Controlar BCF a cada 5 ou 10 minutos nos casos de periodo expulsivo

prolongado.

¢ Para o controle dos sinmais vitais maternos durante a permanéncia  da
parturiente na sala dc parto, devem ser registrados o pulso e a PA a cada 70

ou 30 minutos, quando ndo ha sinais de compromeumento hemodinimico ou

emprego de analgesia / ancstesia.

* Auxiliar o neonatologista nos primeiros cuidados com o recém - nascido e

identificagio, que serio rcalizados na sala de parto quando ndo houver
intercorréncias. '

® Colocar o RN junto da mio e estimular o inicio precoce do aleitamento

matermo nos primeiros 30 minutos apds o parto.

® As parturientes que ndo sabem o tipo sanguineo ou possuem fator RH

negativo, providenciar a coleta do sangue do cordio.

OBS :

Durante o periodo expulsivo estimular o acompanhante da parturiente a

orientd-la ¢ encoraja-la, formecendo o apoio necessario.

* Caso a parturiente ndo possua acompanhante no CO comunicar familiares e ou

acompanhante sobre o nascimento e estado da parturiente.



PERIODO DE DEQUITACAO OU SECUNDAMENTO.

Defi

niciio: ¢ o terceiro periodo clinico do parto, ¢ o estagio da parturi¢io que
¢ processa apos o desprendimento do feto e se caracteriza pelo descolamento,

pcla descida e pela expulsio ou desprendimento da placenta e das membranas
para fora das vias genitaijs.

Rotinas :

® A dequitagio deve ser espontinea. Estd contra - indicada a tragdo brusca do

cordio e a expressdo uterina.com finalidade de acelera-la;

¢ Observar os sinais de descolamento placentario relativos ao corddo e placenta;

¢ Observar e anotar o meccanismo de descolamento da placenta ( Baudeloque

Schultz e / ou Baudeloque Duncan ) :

® Verificar sinais vitais : pulso e pressio arterial apos dequitagio;
® Explicar a puérpera o que estda ocorrendo e prepara-la para a episiorrafia

quando necessario .

3

® Observar aspectos clinicos do dtero :

* Apds a expulsio fetal o dtero apresenta-se arredondado & nivel da mcamz
umbilical; '

Ocorrido o descolamento, apresenta-se localizado acima da cicatriz umbilical e

desviado para a direita.

* Apos a expulsio da placenta ele encontra-se contraido abaixo da cicatriz

umbilical com o globo de seguranga de Pinard formado :

* Manter. rigorosa observagdo das perdas sanguineas, que ndo devemn ser

superiorés a 500 ml .



PERIODO DE GREENBERG

Definiclio : ¢ o quarto periodo clinico do parto, considerando como a primeira

hora apods a dequitagio.

Rotinas :

® Orientar a puérpera sobre o que estd acorrendo.

® A puerpera poderd ir deambulando para a sala pos - parto, se ndo houver

contra indicacdo.

L PO .
* A placenta deve ser pesada ¢ examinada, observando-se a forma e aspectos ;

Y

'

® Na face fetal verifica-se o local de insercdo do cordio ( central, paracentral

ou lateral ), vascularizagio ¢ intcgridade ;

1

® Na face matcrma verifica-sc a integridade do cotilédones :

® Nas mcmbranas ( Coridnica e amnidtica ) verifica se sua integridade, local da

rotura. procura-sc reconstituir a Camara amniocorial ;

¢ Cordiio_umbilical verifica-se o0 niimero de artérias. presenca de nos.

* Observar a formagdo do globo de seguran¢a de Pinard.

* Observar sangramento vaginal |

* Controlar sinais vitais : PA e pulso a cada 30 minutos, temperatura 1 / 1
hora;

* Observar continuamente a involugdo uterina, altura do fundo uterino e

consisténcia do utero:



* Auxiliar na troca de camisola e colocagdo de forros perineais,

* Colocar o RN junto a mie e estimular o aleitamento materno, exceto puérpera
com HIV™ confirmado ;

* Proporcionar ambiente tranquilo no qual possa ocorrer a interagdo precoce mde

X bebé X pai ( quando presente );

* Estar alerta para os sinais de mnsco : sangramento vaginal abundante, utero
amolecido e aumentado de tamanho, sudorese, queda da pressdo artenal e

aumento do pulso.



SALA DE PRIMEIROS CUIDADOS.

¢ Todo recém - nascido ao chegar na sala de primeiros cuidados serd colocado

em berco aquecido, onde recebera os primeiros cuidados ( curativo umbilical,

credeizagdo, antropometria e temperatura retal ).

* Deverd ser conferida a identificagdo e colocado mais uma pulseira,

® Deverd ser feito abertura de prontuario com cademeta de saude, relatorio de

enfermagem, prescricio médica e registro em livro e censo.

¢ Quando o recém - nascido estiver aquecido e com condi¢cdes de vitalidade ele

receberd o banho e voltard. mais alguns minutos para um nOvo aquecimento e
em seguida sera vestido e encaminhado para a sala de recupera¢do ( quarto
periodo ) para junto de sua mie, ou para o alojamento conjunto onde

permanecera com sua mide, durante 24 horas ou 72 horas no caso de cesareana.

e Favorecer contato do RN - Mie - Pai.

¢ Comunicar o pediatra se RN pesar menos de 2.500 Kg e mais de 4.000 Kg.
OBS :
* Curativo Umbilical :| - Rh - Soro Fisioldgico.

- Rh + Chloroexidina.

* Credeizacio - PARTO NORMAL :Uma gota de nitrato de prata em cada

olho e uma gota “ nos genitais “( sexo feminino ).

* Antropometria :-Perimetros[™ Cefalico.

Toracico.
Abdominal.
-Peso.

-Altura.

VITORIA REGINA P. GREGORIO
Enfermetra
. COREN-SC 30200



Toda Alteragdo de Escala ( rroca ) envolvendo hora P, deve ser anotado ao lado

ex (hora P) para que no final do més fosse encaminhada alteragdo para o setor de

pessoal .

ROTINAS -

- O sangue coletado para o Banco de Sangue deve ser colocado no vestilario
acompanhado do pedido.

Matenal do parto sujo deve ser encaminhado para 0 CME como estava sendo
feito no C.C. O pacote deve ser fechado, passar pelo C.C. e sempre que possivel
tevd - lo apos o parto.

- O acompanhante por enquanto nio estd autorizado a entrar.

- A roupa das pacientes devem ficar na 2° sala onde é o vestidrio. Os objetos
das pacientes que forem para cesarcana, o Posto ! vem buscar,

- Na sala dc parto devera ficar somente material para um parto, 0 qual devera
¢slar sempre pronto para uso.

- Todos devem cnirar no C.O. devidamente paramentados. A$ bolsas devem ficar
no vestiario.

- Paciente para cesariana pode subir pela escada se ndo houver contra indicagdo.

- O C.C. encaminha o RN da cesirca para o banho. Logo apds o banho o
C.O..cncaminha -0 at¢ a midce na sala de recuperagdo.
- O registro encaminha as pacientes para os setorcs,

- A admissdo so6 levara as pacientes quando forcm de maca e procurar derxar
sempre uma maca no C.C.

As pessoas que precisarem entrar no C.O. por curta permanéncia, deverdo
colocar a roupa branca poT cima, com gOrTo € propeés.

- Manter todas as janelas fechadas do C.O.

- Por favor observar o hordrio da escala para receber o plantio.

- A paciente pode sair andando da mesa de parto quando ndo houver
sangramento intenso. , |

- Temos disponiveis no C.O. sabonetes infanti! cortados, estes devem ser
utilizados individualmente para cada R.N.

- As mascaras de O, devem ser colocadas em solu¢io de hipoclorito de sodio a
0.02 %. Rotinas estio fixadas no recipiente.

- Paciente em Trabalho de Parto Prematuro deve ser encaminhada para realizar
0 parto no C.C.
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 mailto:pen@nir.ufsc.br

Florianopolis, 03 de dezembro de 1999. Oficio Circular26/PEN/99

De: Dra. Maria Itayra Coelho de Souza Padilha
Sub-Coordenadora da PEN/UFSC

Para: Discentes dos cursos de Mestrado e Doutorado da
PEN/UFSC

Prezado(a) Aluno(a),

Como é de seu conhecimento, estamos coletando os
dados para elaboragado do Relatério da CAPES e necessitamos
dos dados relativos a sua producao cientifica/técnica e de ensino
de graduacio e pds-graduacdo, desenvolvida no ano de 1999.
Desta forma contamos com seu apoio, enviando-nos o relatorio

da GED/99. ,
Solicitamos o envio destes dados até o dia 15 de dezembro.
Certos de sermos atendido, agradecemos

antecipadamente.

Atenciosamente,

UFSC - Curso de Pos-Graduagao

em[\ 7oge
Prof®, Dry‘/lorlo! yra S S. Padiih
Sub Coodenadora




