FACULDADE CATOLICA SALESIANA DO ESPIRITO SANTO

PRISCILA CORREIA ALMEIDA

PARTURICAO: DESCRICAO E ANALISE DOS PRINCIPAIS ASPECTOS
ENVOLVIDOS NO PROCESSO DO PARTO

VITORIA
2014



PRISCILA CORREIA ALMEIDA

PARTURICAO: DESCRICAO E ANALISE DOS PRINCIPAIS ASPECTOS
ENVOLVIDOS NO PROCESSO DO PARTO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo,
como requisito obrigatorio para obtencéo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientador (a): Prof.2 Esp. Ingrid Frederico Barreto

VITORIA
2014



PRISCILA CORREIA ALMEIDA

PARTURICAO: DESCRICAO E ANALISE DOS PRINCIPAIS ASPECTOS
ENVOLVIDOS NO PROCESSO DO PARTO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Faculdade Catolica Salesiana do Espirito Santo,
como requisito obrigatério para obtencao do titulo de Bacharel em Enfermagem.

Aprovado em de de , por:

Prof2. Esp. Ingrid Frederico Barreto, Orientador (a), FCSES.

Prof2. Dra Rosemery Andrade, FCSES.

Prof2. Dra Fabiana Campos Franco, FCSES.



Para minha mée Zeni e meu pai Pedro, pelo amor incondicional,

por todo o0 apoio e incentivo recebidos.



AGRADECIMENTOS

Ao meu senhor Jesus Cristo, por sua infinita graca e misericordia, por ter me
sustentado até aqui, por ter me concedido forcas, sabedoria e inteligéncia para
desenvolver este trabalho, por todos os beneficios recebidos e principalmente pela

vitéria de realizar esta graduacao.

A minha m&e Zeni por todo o seu amor e cuidado, por nunca ter deixado que eu
desistisse dos meus sonhos, por sempre acreditar e sentir orgulho de mim e ao meu

pai Pedro por todo o seu apoio.

A minha Igreja Metodista Wesleyana em Jardim Colorado, pelas ora¢des em prol da

minha vida.

A minha orientadora professora Ingrid Barreto, por ter acreditado em mim desde o
inicio e apoiado minha ideia de trabalho, por ndo ter permitido que eu desistisse,
pelas orientacbes, palavras de apoio, incentivo, paciéncia e contribuicdo

extraordinaria para a minha formacéo.

Aos demais professores da Faculdade Catdlica Salesiana que contribuiram de forma
significativa para a minha formacdo profissional, por todo o0 conhecimento

compartilhado e ensinamentos aprendidos.

Aos meus colegas e amigos de turma e faculdade que contribuiram de forma direta
e indireta neste trabalho e na minha formacédo, em especial as minhas amigas lone,
Gislene e Dayane pelo companheirismo nesses quatro anos de graduacao, pelas

nossas histérias, por todo o apoio, forca e incentivo que me deram.

Aos meus amigos do Estagio Obrigatério | no sétimo periodo Vanderlaine, Lidiani,

Evaldo, Luana, Dayany, Bernado e Allan, por todo o incentivo e ajuda.

Aos meus amigos e colegas de trabalho do meu estagio extracurricular na Secretaria
Estadual de Saude, Fernanda, Rosinery e Luana Barros e em especial a minha

supervisora de estagio Angela, por sempre acreditar em mim e me motivar.

Aos demais, amigos, familia, colegas e conhecidos que de alguma forma torceram e

torcem pelo meu sucesso e conquistas, a todos o meu muito OBRIGADO!



“Para mudar o mundo, primeiro é preciso mudar a forma de nascer”.
ODENT, Michel (2002)



RESUMO

O objetivo geral deste estudo € descrever 0s principais aspectos que estdo
envolvidos no processo do parto. Como objetivos especificos destacam-se:
compreender a influéncia dos aspectos no processo do parto; conhecer o papel do
enfermeiro no parto; demonstrar a importancia da enfermagem e da humanizagéao na
assisténcia ao parto e nascimento. O presente estudo trata-se de uma pesquisa de
revisdo bibliografica que busca descrever a assisténcia obstétrica. Para a
elaboracdo deste trabalho foram utilizados artigos, guias, manuais, livros, teses,
monografias publicados no periodo entre os anos de 1986 a 2014. A busca das
referéncias foi realizada através de meio eletrénico em sites de carater cientifico. Os
aspectos do parto sdo inumeros, entretanto dentre eles existem alguns principais,
nao por serem mais importantes, mas pela relevancia que apresentam, sendo
predominantes nas literaturas que abordam acerca do processo da parturicdo, sobre
0 parto e puerpeério e sobre assisténcia obstétrica multiprofissional. Foi concluido com
o final do trabalho que o0 parto € um processo que apresenta aspectos e que ainda
pode sofrer interferéncia e influéncia de outros, no seu decorrer. Esses aspectos
influenciam ndo s6 no parto em si, mas também no comportamento das parturientes,
na forma como elas vivenciam esse momento e na experiéncia que adquirem
posterior ao parto. O enfermeiro na execucao da sua assisténcia deve compreender
gue o manejo do parto ndo deve ser feito como base apenas no seu saber
profissional, pelo contrario, o conhecimento do enfermeiro acerca dos aspectos que
envolvem o parto € de extrema importancia no desenvolvimento de suas acoes.
Entender o parto como um processo, € compreender 0S Seus aspectos e
particularidades, pois o0 parto ndo € igual para todas as mulheres. Delimitar acdes no
parto que vao além do seu acontecimento é valoriza-lo, e a valorizacdo do parto &

cuidar de forma humanizada.

Palavras-chave: Aspectos do parto. Parto vaginal. Cesarea. Enfermagem

Obstétrica. Humanizacao.



ABSTRACT

The aim of this study is to describe the main aspects involved in the delivery process.
Specific objectives include: to understand the influence of aspects in the delivery
process; to get to know the role of the nurse in the childbirth; to demonstrate the
importance of nursing and humanization in the labor and birth. The present study
deals with a survey of literature review reaching to describe about obstetric care. To
prepare this work articles, guides, manuals, books, theses, monographs published
between the years 1986-2014 were used. The references search was conducted
through electronic means in scientific websites. The aspects of delivery are
numerous, but among them there are some major, not because they are the most
important, but by the relevance they present, being predominant in the literatures that
discuss about the process of parturition, and puerperium on and on multi-
professional obstetric care. Finishing the paper, it was possible to conclude that
childbirth is a process that presents aspects which may undergo interference and
influence from others on its course. These aspects influence not only on the birth
itself, but also on the behavior of the pregnant women, in the way they live this
moment and the experience they acquire after the childbirth. The nurse performing
his/her assistance must understand that the management of the labor must not be
conducted based only on his/her professional knowledge, quite the contrary, the
knowledge of nurses about the aspects that involve the delivery is extremely
important in the development of his/her actions. Understanding birth as a process is
to understand its aspects and particularities, because labor is not equal for all
women. To limit actions on the delivery that go beyond its happening is to value it,

and to value the aspects of the delivery process is to take care of it in a humane way.

Keywords: Childbirth aspects. Vaginal delivery. Cesarean section. Obstetric Nursing.

Humanization.
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1 INTRODUCAO

O sistema reprodutor ou genital feminino caracteriza-se pela unido de varias
estruturas ou 6rgdos, internos e externos, anexos e vinculados que sé&o

responsaveis pela funcéo reprodutiva na mulher (DANGELO; FATTINI, 2007).

A fisiologia do sistema reprodutivo na mulher envolve diversas rea¢des bioquimicas
produzidas e caracterizadas por ciclos sexuais (reprodutivos), e alteracdes
endocrinas (hormonais), que se iniciam na fase da adolescéncia quando a menina
entra na puberdade e seguem pelos anos da vida fértil na mulher adulta, tendo certo
declinio apos a fase do climatério ou menopausa (RICCI, 2008; MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2011).

Dangelo e Fattini (2007) afirmam que quando se observa especificamente a funcao
reprodutiva, compreende-se que a fisiologia do corpo e organismo feminino é
cercada de maior complexidade quando comparado ao masculino, pela simples
caracteristica de possuir um orgao e funcdo a mais, respectivamente para acolher e

favorecer o novo ser humano em desenvolvimento.

O desenvolvimento humano tem seu inicio a partr do momento que o
espermatozoide encontra o 6vulo e fecunda-o, originando assim um ovo, que dessa
fase em diante sofrerd intensas mudancas e transformacfes até chegar ao seu
apice, com o feto formado pronto para nascer (MONTENEGRO; REZENDE FILHO,
2011).

Quando ha o sucesso na fecundacgéo inicia-se entdo uma gravidez, definido por
Baston e Hall (2010, p. 18) como “um processo fisioldgico que traz ao organismo
feminino uma série de mudancas fisicas e emocionais”. Os autores afirmam ainda
gue um adequado pré-natal oferecido a essa fase gestacional da mulher, contribuira

para uma maior autonomia dela durante a gravidez e no momento do parto.

A historia da parturicdo e da assisténcia ao parto esta ligada a prépria historia das
civilizacdes e evoluiu e se modificou a mesma medida que estas. Em sintese 0s
estudos relatam que no inicio da histéria da humanidade, mulheres conhecidas
como parteiras exerciam a funcdo de cuidar das outras mulheres no parto. Essa
pratica se perdurou até meados dos séculos XIX, quando a medicina e a ciéncia

comecaram a crescer e aperfeicoar-se. Houve entdo a institucionalizagcao do parto,



20

gue foi transferido da casa para o hospital, apartir de entdo o parto e nascimento
deixou de ser algo natural e passou a ser algo medicalizado, técnico, longe do que é
o ideal e sem o protagonismo do principal sujeito do processo, a parturiente. A
transferéncia do parto para o hospital foi positiva em certa parte, mas o que
transcorreu apartir dai, e o que esse momento se tornou, € hoje pauta de discussdes
pelo mundo (BRENES, 1991; MOTT, 2002; SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

Segundo Dutra e Meyer (2007) a definicdo de parto vaginal é, o parto pelo qual o
feto nasce passando pela vagina, o canal ou via de parto da mulher. Ainda segundo
0s autores, o0 parto vaginal é o parto fisiolégico, o ideal tanto para mulher quanto
para o bebé. A cesariana apesar de ser conhecida como parto trata-se de uma
cirurgia, um procedimento cirargico pelo qual o feto e os anexos embrionarios
(placenta e membranas) sao retirados através de uma inciséo realizada na parede
do abdome (laparotomia) e do utero (histerotomia) (DIAS, 2008; FRASER;
COOPER, 2010).

Motta e Crepaldi (2005, p. 106) afirmam que “[...] o parto € um fendmeno de
intensidade emocional e fisica, no qual os fatores fisioldgicos, sociais, culturais e
psicologicos interagem ao longo do trabalho de parto”. Segundo Baptista e Dias
(2010) trata-se de um acontecimento multifatorial, que € influenciado e apresenta
inimeros aspectos, sociais, culturais, econdmicos, fisiolégicos e emocionais. Esses
aspectos segundo os autores podem ser ou estar intrinsecos ao parto ou podem ser

inseridos no momento em que ele acontece.

Segundo Davim e Menezes (2001) o parto € enxergado como um importante
acontecimento de grande significado para a mulher, para o homem, familia e
comunidade. O parto € um processo gque apresenta aspectos e que ainda pode
sofrer interferéncia e influéncia de outros, no seu decorrer. Esses aspectos
influenciam ndo s6 no parto em si, mas também no comportamento das parturientes,
na forma como elas vivenciam esse momento e na experiéncia que adquirem

posterior ao parto.

Os aspectos do parto contribuem para e dirigem os cuidados e a assisténcia que 0s
profissionais de saude oferecem as mulheres no parto. De uma forma negativa com
uma assisténcia tecnocratica, baseada apenas em procedimentos intervencionistas
e desnecessarios ou o0 contrario de uma forma positiva, benéfica com uma

assisténcia mais humanizada, acolhedora, que resgata a fisiologia natural do
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nascimento, intervindo somente quando necessario e mesmo assim 0 minimo
possivel (BRENES, 1991).

Os aspectos do parto sdo inumeros, entretanto dentre eles existem alguns
principais, ndo por serem mais importantes, mas pela relevancia que apresentam,
sendo predominantes nas literaturas que abordam sobre o processo da parturigcéo,

sobre o parto e puerpério e sobre assisténcia obstétrica multiprofissional.

Dentre os aspectos fisicoffisiolégicos do parto, os que mais se destacam sdo: a dor,
o tipo de parto (vaginal ou cesariana), os de procedimento ou interven¢gdo como a

amniotomia, episiotomia e o uso de ocitocina exégena.

O tipo de parto (vaginal ou ceséarea) é um aspecto fisico/fisiolégico importante, pois
cada um deles ira determinar um grau diferente de satisfacdo e de experiéncia da
mulher com o seu parto. O tipo de parto ainda divide opinides entre as proprias
mulheres e entre os profissionais de saude, sobre qual deles é a via de parto mais
indicada para o nascimento (FAUNDES et al., 2004).

O parto como um processo ritmico tem a dor como seu principal elemento e a dor é
0 aspecto que melhor representa a ritmica do parto. Aléem da fisiologia natural que
envolve e desencadeia 0 processo da dor, outros aspectos podem potencializa-la,
como o medo, a cultura e os procedimentos realizados (BASTON; HALL, 2010;
SCHMID, 2014; OLIVEIRA et al., 2010).

A episiotomia € uma incisao cirargica (corte) realizada na regido perineal com a
finalidade de tornar maior o orificio vaginal, aumentando a saida da regido vulvar,
para facilitar o parto, a saida do feto e evitar a ruptura dos tecidos do perineo.
Entretanto a indicacdo de sua pratica € controversa e bastante questionada no
cenario obstétrico atual, que confere a esse aspecto um carater negativo. (BASTON;
HALL, 2010; FRASER; COOPER, 2010; WOLCOTT; BAILEY, 2010; ZIEGEL;
CRANLEY, 1986).

A amniotomia € uma técnica intra-hospitalar, utilizada para a inducdo ou
aceleramento do parto, quando ha evidéncias de riscos para a mae e para o feto.
Defini-se como ruptura artificial das membranas fetais e amnibticas (RAM)
(WOLCOTT,; BAILEY, 2010; BASTON; HALL, 2010; FRASER; COOPER, 2010;
ZIEGEL; CRANLEY, 1986). Assim como a episiotomia a aminiotomia é controversa

guanto a indicagdo da sua realizagdo. Os estudos sobre esse procedimento



22

apontam que grande parte das justificativas para a sua realizacdo nao séo baseadas
em evidéncias cientificas satisfatorias (FOGACA; SCHNECK; RIESCO, 2007).

Assim como a episiotomia e a aminiotomia, a ocitocina exégena é um aspecto de
procedimento que atua em associacdo ao processo fisiolégico do parto. E um
horménio sintético que apresenta as mesmas propriedades do horménio enddgeno,
administrada por infusdo endovenosa continua para acelerar ou induzir o parto
(FRASER; COOPER, 2010; WOLCOTT; BAILEY, 2010; ZIEGEL; CRANLEY, 1986;
REZENDE; MONTENEGRO, 2006). Também a utilizacdo desse aspecto é debatida
e questionada por evidéncias cientificas que apontam que o mesmo hormonio
produzido de forma enddgena pelo organismo € suficiente para direcionar o curso
clinico do parto, bem como a utilizacdo exégena do hormdnio ndo € garantia de que
0 parto acontecera de forma mais rapida como se espera (KELLY; TAN apud
FOGACA; SCHNECK; RIESCO, 2007).

O aspecto emocional e psicoldgico do parto é extremamente marcante na vida da
mulher. Segundo Motta e Crepaldi (2005) o parto € um momento em que a mulher
vivencia inimeras emocdes e anseios, tais como, temor, ansiedade, desalento,
conforto, alegria etc, de diversas maneiras, que vado desde a timidez até a
demonstracao visivel e audivel, fisica e emocionalmente, das sensacdes desse
momento. Barbieri e Fustinoni (2011, p. 61) afirmam que “o parto € uma experiéncia
marcante para a mulher, podendo deixar lembrangas positivas ou negativas” no seu

emocional e marcas no seu fisico.

O parto também apresenta aspectos culturais, sociais e econémicos. Destacam-se
entre eles o medo das mulheres com o parto, oriundo de historias contadas e
repassadas pelas geracdbes como um momento de sofrimento; a influéncia de
crencas populares e da religiosidade; a propria historia de vida da mulher com a
experiéncia de partos anteriores; a situacdo financeira da mulher que determinara
gual sera a via de parto e qual sera o local para o seu acontecimento, se um hospital
privado ou publico, a idade dessa mulher no parto, se adolescente ou idosa e etc
(BRASIL, 2001; BEZERRA; CARDOSO, 2006; OLIVEIRA et al, 2010; SILVA;
SURITA, 2009).

Maldonado citado por Sarmento e Setubal (2005) afirma que a influéncia e a
presenca desses aspectos determinam o comportamento da parturiente no parto e a

consequente experiéncia do mesmo.
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A presenca do acompanhante é também um aspecto do parto, pois proporciona a
parturiente, apoio, bem estar fisico e emocional favorecendo assim que 0 processo
do parto tenha uma boa evolugcdo, ocorra sem intercorréncias, sendo que a
parturiente sente-se mais segura e relata uma melhor experiéncia quando

acompanhada por alguém do seu convivio (MOURA et al., 2007).

O parto como sendo um processo € permeado pela complexidade de inumeros
aspectos que envolvem ndo s6 a mulher que pari e o feto, mas também a sua familia
e a equipe de saude que a assiste, em um universo de intensas emocdes e

mudancas, como é o nascimento de um novo ser (FRELLO; CARRARO, 2010).

Dessa forma o papel do enfermeiro estd em oferecer a assisténcia necessaria para a
mulher, dando énfase nas informacgfes especificas sobre o momento do parto, do
pos-parto e os cuidados ao recém-nascido. A fim de suavizar a ansiedade e 0s
temores da paciente, propiciando um espaco saudavel para o conforto emocional e
fisico da mesma e o entendimento dela acerca da mudanca de condi¢cdo que sofreu,
passando de gestante para puérpera (RODRIGUES; SILVA; FERNANDES, 2006).

Nesse pensamento o papel do enfermeiro em prol da humanizagcédo do parto esta na
prestacdo da assisténcia e cuidados diferenciados, de forma mais humana,
acolhedora, sensivel, tanto para com a parturiente, como para o neonato e também
para a familia, tornando esse momento de multiplos aspectos e fatores ligados algo

positivo e enriquecedor para todos os sujeitos envolvidos (SOUZA et al., 2011).

A escolha do tema a ser abordado aconteceu em decorréncia da relevancia do
assunto atualmente, pela identificacdo pessoal com a area da enfermagem
obstétrica e também pela necessidade de uma pesquisa voltada para a assisténcia
ao parto, onde fossem retratados 0s seus principais aspectos, bem como a
discusséo sobre a influéncia deles no processo da parturicdo. Justifica-se também
pela importancia de proporcionar a difusdo do conhecimento aos estudantes e
profissionais de enfermagem assim como, aos demais profissionais da area da
saude que atuam na assisténcia a saude da mulher, durante o seu periodo

gravidico-puerperal.

O objetivo geral deste estudo € descrever os principais aspectos que estdo
envolvidos no processo do parto. Como objetivos especificos destacam-se:

compreender a influéncia dos aspectos no processo do parto; conhecer o papel do
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enfermeiro no parto; demonstrar a importancia da enfermagem e da humanizagéo na

assisténcia ao parto e nascimento;

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica descritiva.
Segundo Cervo e Bervian (2004, p. 65) “a pesquisa bibliografica procura explicar um
problema a partir de referencias tedricas publicadas em documentos”. Os mesmos
autores (2004, p. 66) afirmam que “a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e

correlaciona fatos ou fenébmenos (variaveis) sem manipula-los”.

Para a elaboracdo deste trabalho foram utilizados artigos, guias, manuais, livros,
teses, monografias publicados no periodo entre os anos de 1986 a 2014. A busca
das referéncias foi realizada através de meio eletrénico em sites de caréater cientifico
como Scielo, Lilacs, Bireme, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Ministério da Saude,
Conselho Federal de Enfermagem, sites de Universidades Federais Brasileiras e no
proprio acervo da biblioteca da Faculdade Catolica Salesiana do Espirito Santo.

Foram selecionadas 81 bibliografias, utilizando-se dos seguintes descritores:
parturicdo; aspectos do parto; parto vaginal, cesarea; enfermagem; obstetricia,
humanizacédo. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: literaturas publicadas em
lingua portuguesa e disponiveis na integra. Apos leitura prévia das bibliografias
consultadas foram selecionadas para a amostra aquelas que atendiam ao proposito

da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor ou genital feminino assim como o masculino, caracteriza-se
pela unido de varias estruturas ou 6rgdos que sao responsaveis pela funcéo
reprodutiva na mulher (DANGELO; FATTINI, 2007). “Comp0e-se de 0rgaos
gametdgenos (produtores de gametas) e 6rgdos gametéforos (por onde transitam os
gametas) [...]” (DANGELO; FATTINI, 2007, p. 150).

O sistema reprodutor feminino é separado em duas partes: 6rgdos externos ou
genitalia externa e 6rgaos internos ou genitalia interna (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2011; ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

2.1.1 Genitéalia Externa (Orgdos Externos)

A regido externa da genitalia feminina também é denominada de vulva ou pudendo,
e esses termos referem-se ao conjunto que inclui todas as estruturas anatémicas e
glandulares externas. Séo elas: o monte de Vénus, grandes labios, pequenos labios,
clitéris, vestibulo, meato uretral, introito vaginal e himen, glandulas parauretrais e
vulvovaginais. (DANGELO; FATTINI, 2007; ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

2.1.1.1 Monte de Vénus

O monte de Vénus (monte pubiano ou pubico) é a regido externa e superior da
vulva. Caracteriza-se por ser elevado e localiza-se na regidao a frente da sinfise
pubica. E composto principalmente de tecido adiposo (gordura), tecido conjuntivo,
glandulas produtoras de sebo (sebaceas) e suor (sudoriparas). Com o
desenvolvimento da puberdade na menina, o monte de Vénus passa a ser recoberto
de forma importante por pelos, que geralmente sdo grossos e curtos (DANGELO;
FATTINI, 2007; MOTENEGRO, REZENDE FILHO, 2011; ZIEGEL; CRANLEY, 1984).
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2.1.1.2 Grandes Léabios

Os grandes labios (ou labios maiores) sdo duas dobras formadas por tecido
conjuntivo, adiposo e revestidas por pele, localizadas bilateralmente na regiédo
vulvar. Iniciam-se da base do monte de vénus e até a regido do perineo.
Originalmente estédo justapostos um com 0 outro, entretanto podem estar afastados
especialmente em mulheres que tiveram parto vaginal. Os labios maiores encobrem
as demais estruturas externas da vulva (ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

Os grandes labios séo formados por duas faces, uma interna e uma externa. Com a
puberdade os grandes labios que sdo extremamente vascularizados tornam-se
escurecidos, a face externa de cada labio é recoberta por pelos e a face interna
mantém-se uma regido lisa e glabra, ou seja, ndo apresenta pelos (DANGELO;
FATTINI, 2007; ZIEGEL; CRANLEY. 1986).

2.1.1.3 Clitoris

O clitoris é a estrutura da genitalia feminina semelhante ao 6rgdo do pénis no
homem, medindo cerca de 2 a 3 cm de extensdo, formado por dois corpos
cavernosos e uma glande, sendo esta ultima a parte mais visivel do clitéris. Assim
como 0 pénis o clitéris € composto por tecido erétil, vascularizado e inervado, e de
extrema sensibilizacdo, sendo responsavel pela excitacdo feminina na relagcéo
sexual (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011; ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

Além do clitoris outras estruturas sao responsaveis pela excitabilidade feminina, séo
eles, os bulbovestibulares. Esses sdo as estruturas homologas ao corpo esponjoso
do 6rgdo genital masculino. Formados também de tecido erétil e ricamente
vascularizados, o0s bulbovestibulares em numero de dois estdo localizados
bilateralmente em cada lado do introito vaginal. Durante o coito estas estruturas se
enchem de sangue e aumentam de tamanho para propiciar maior aderéncia do
pénis a parede vaginal (DANGELO, FATTINI, 2007; MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2011).
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2.1.1.4 Pequenos Labios

Os pequenos labios sdo dobras menores de tecido, que se situam entre os grandes
labios e na mesma linha paralela que estes. Igualmente a face interna dos labios
maiores, 0s pequenos ldbios ndo apresentam pelos, sdo Uumidos e avermelhados.
Além da alta presenca de vasos sanguineos, ha também uma grande inervacéo, o
gue confere a essa regido um aumento da sensibilidade (ZIEGEL, CRANLEY, 1986).
A parte superior de cada pequeno labio une-se anteriormente formando uma dobra
de tecido sobre o clitoris e ao seu redor, esses revestimentos sdo denominados de
freio e prepucio, respectivamente. A parte posterior dos pequenos labios a medida
gue segue para baixo une-se aos labios maiores até a porcédo inferior da vulva
chamada de farcula (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011). O espaco entre 0s
pequenos labios € chamado de vestibulo e nele estdo situados o meato uretral, o
ostio vaginal e as glandulas parauretrais e vulvovaginais (DANGELO; FATTINI,
2007).

2.1.1.5 Vestibulo

O vestibulo é area de formato triangular localizado na parte interna entre os
pequenos labios e visualizado quando estes sao afastados. Estende-se do ponto
mais alto do clitéris até a porcdo inferior da vulva, a farcula ou até a margem
posterior do himen no intréito vaginal (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011).

2.1.1.6 Meato Uretral

O meato uretral corresponde a abertura externa da uretra feminina, situado entre o
clitéris (abaixo) e o introito vaginal (acima) e apesar de ndo compor o sistema genital
feminino é descrito junto por esta localizado na regido da vulva (ZIEGEL; CRANLEY,
1986).

2.1.1.7 Intréito Vaginal e Himen

Também no vestibulo na parte inferior, logo abaixo do meato uretral esta situada a

abertura da vagina, chamada de éstio ou intréito vaginal. Nas mulheres virgens que
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ainda nao tiveram relacdo sexual vaginal, o intréito é parcialmente vedado por uma
membrana de tamanho e espessura variaveis em cada mulher, chamada de himen.
N&o é em todos os casos que o himem rompe-se na primeira relacdo sexual, mas, o
rompimento ocorre sempre ap0s o0 parto vaginal, dando origem a pequenos
“‘pedacos” membranosos em torno do 6stio denominados de cartnculas mirtiformes
ou himenais (DANGELO; FATTINI, 2007; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011,
ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

2.1.1.8 Glandulas Parauretrais e Vulvovaginais

As glandulas parauretrais ou de Skene, sdo as glandulas do sistema reprodutor
feminino, semelhantes a glandula masculina prostata. Suas aberturas estéo
localizadas bilateralmente em cada lado do meato uretral. As glandulas
vulvovaginais ou de Bartholin sdo as glandulas similares as bulboureatrais do
sistema masculino. Estao situadas lateralmente na borda do introito vaginal e suas
aberturas localizam-se no vestibulo (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011,
ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

As glandulas de Skene e Bartholin sdo responsaveis pela secrecdo de muco que
permite a umidade e lubrificacdo da mucosa da vulva e vagina antes do coito, no
periodo de excitacdo sexual, onde a producdo deste muco esta aumentada e
principalmente durante a relacdo sexual promovendo a lubrificacdo do canal da
vagina (DANGELO; FATTINI, 2007; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011;
ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

2.1.2 Genitalia interna (6rgaos internos)

Os oOrgaos e estruturas que formam a genitalia feminina interna consistem na vagina,
Utero, tubas uterinas (trompas de falopio) e ovarios. Além de nervos, ligamentos,
vasos sanguineos e linfaticos. Todas essas estruturas desenvolvem-se e
desempenham suas funcbes reguladas pela acdo endécrina (hormonal),
influenciando na funcéo reprodutiva da mulher ao longo da vida (RICCI, 2008;
ZIEGEL; CRANLEY, 1986).
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2.1.2.1 Vagina

A vagina apresenta trés importantes funcdes: é 6rgdo sexual feminino, onde durante
a relacdo sexual recebe o pénis e o liquido ejaculatério masculino, o sémen,
funciona como via de saida para o fluxo menstrual e é o canal de saida do feto no
parto. A vagina € um conduto que se situa na frente do reto e atrds da bexiga, se
estende da parte inferior da vulva, através do Gstio vaginal, nas mulheres virgens o
Ostio e circundado pelo himen, até o Utero abrindo-se no colo uterino, ligando a
genitalia externa ao Utero (DANGELO; FATINI, 2007; MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2011; RICCI, 2008; ZIGEL; CRANLEY, 1986).

Trata-se de um 6rgdo de formato tubular, musculomembranoso, cujas paredes sao
formadas por pregas mucosas, denominadas de rugas, responsaveis pela grande
capacidade de distensdo da vagina, como € evidenciado pelo estiramento imenso
gue ha no parto normal, onde as paredes tornam-se lisas e as pregas podem
desaparecer apds o parto. E ricamente irrigada de vasos sanguineos e linfaticos,
mede aproximadamente entre 7,5 a 10 cm de comprimento na mulher adulta e
apresenta pH éacido variando entre 4,0 a 5,0, durante o periodo da idade fértil
feminina. A vagina anatomicamente € achatada, devido a suas paredes anterior e
posterior encontrarem-se colabadas, e apenas esta aberta durante & cépula ou no
exame de preventivo, quando o enfermeiro ou médico utiliza o espéculo vaginal para
o afastamento das paredes e visualizacdo do canal e do colo uterino (DANGELO;
FATINI, 2007; RICCI, 2008; ZIGEL; CRANLEY, 1986).

2.1.2.2 Utero

O utero € o local de onde se elimina a menstruacdo, é o 6rgdo da gestacdo que
abriga o 6vulo fecundado e oferece condicdes de desenvolvimento e crescimento do
embrido e feto até a sua expulsdo no parto. E um 6rgdo muscular com o formato
semelhante a uma pera invertida, com uma cavidade interna revestida por mucosa,
localiza-se na parte superior da vagina posterior a bexiga e anterior ao reto, mantido
nessa posicao por varios ligamentos. Em mulheres adultas normais mede cerca de
7,5 centimetros (cm) de comprimento, 5 cm de largura e 2,5 cm de profundidade e

1,5 cm de espessura, com peso de aproximadamente 60 gramas. O Utero € dividido
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anatomicamente em: corpo, porgao superior triangular e colo uterino, porgéo inferior,
cilindrica. O corpo € a parte principal que forma os dois tercos superiores do utero, é
um Orgdo muscular, que na gestacdo se distende, aumentando de tamanho para
conter o feto. A porcéo superior concava do corpo, localizada entre as insergoes
das tubas uterinas € denominada de fundo uterino e a parte inferior estreita, onde o
corpo liga-se ao colo, é denominada de istmo. A cavidade uterina tem o formato
triangular, os angulos superiores internos onde as tubas uterinas se inserem s&o
chamados de cornos. A parede do corpo do Utero é formada por trés camadas que
Ihe confere uma relativa espessura, sdo elas: o endométrio (camada interna), o
miométrio (camada muscular média, composta de fibras musculares lisas
constituindo a maior parte da parede uterina) e o perimétrio (camada serosa externa,
representada pelo periténio, que recobre o corpo do utero). O endométrio € camada
do atero que sofre alteragbes no ciclo menstrual, uterino e na gestacao.
Mensalmente o (tero se prepara para uma possivel gestacdo, nessa fase o
endométrio fica espessado a espera do ovulo fecundado, para a implantacdo. Se
nao houver fecundacdo do 6vulo o endométrio descama e ocorre 0 sangramento,
denominado de menstruacdo. Durante o trabalho de parto a musculatura uterina
contraem-se para empurrar o feto, através do colo para o canal vaginal. A cérvix ou
colo uterino é a parte mais inferior do Utero, o seu orificio interno se comunica
através do istmo com a cavidade do corpo uterino, e o orificio externo, abre-se na
vagina. O colo uterino é formado principalmente de tecido conjuntivo fibroso, rico em
vasos sanguineos e possui glandulas secretoras de muco, que varia a producao
entre fases do ciclo ovariano. O orificio externo do colo uterino em mulheres que néo
tiveram parto normal apresenta-se com formato oval, apds o parto esse formato
muda, convertendo-se a uma fenda transversal (DANGELO; FATINI, 2007;
FRASER; COOPER, 2010; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011; RICCI, 2008;
ZIGEL; CRANLEY, 1986).

2.1.2.3 Tubas Uterinas (trompas de falopio)

As tubas uterinas sdo duas estruturas ocas em formato cilindrico, que se estendem,
de 5 a 7,5 cm, desde os angulos da porcao superior do Utero, regido dos cornos,
onde estdo inseridas, até os ovarios. Cada tuba tem o comprimento e diametro

aproximadamente entre 7 a 10 cm e 0,7 cm, respectivamente. A extremidade de
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cada tuba é alargada em formato de funil, proporcionando uma abertura grande para
0 Ovulo cair quando este é liberado pelos ovarios. As fimbrias localizadas nas
extremidades das tubas sdo responsaveis por captar o évulo liberado. A parte
interna das tubas € revestida por células ciliadas que auxiliam na movimentag¢édo do
ovulo até o Utero e dos espermatozoides (sptz) até o 6vulo. A fertilizacdo ocorre no
terco distal da tuba, onde o espermatozoide encontra o 6vulo. Apos o évulo ser
fecundado pelo sptz, inicia-se a divisdo embrionéria, que durara dias, enquanto o

ovulo movimenta-se lentamente pela tuba até o interior do utero (RICCI, 2008).

2.1.2.4 Ovérios

Os ovérios sao os 6rgaos gametdgenos do sistema reprodutor feminino, ou seja, sdo
as gonadas femininas, produtoras dos gametas femininos, os ovulos, ao final da
puberdade. Sdo os 6rgdos homologos aos testiculos masculinos. Além de produzir
os 6vulos, os ovarios também séo responsaveis por secretar alguns dos hormdénios
femininos, os estrogénio e progesterona, os quais controlam o desenvolvimento das
caracteristicas fisicas e sexuais das mulheres, atuam sobre a funcionalidade uterina
nos mecanismos de implantacdo do 6vulo fertilizado e inicio do desenvolvimento
embrionéario fetal. Em numero de dois, assemelham-se a améndoas sem casca,
geralmente possuem cor perolada. Cada ovario pesa de 2 a 5 g, e possui cerca de 4
cm de comprimento, com 2 cm de largura. S&o mantidos na posi¢cao por ligamentos
ovarianos fixados ao Utero e estdo suspensos muito préximos das tubas uterinas
(DANGELO; FATINI, 2007; RICCI, 2008).
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Figura 1 — Genitalia Feminina Interna e Externa
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Fonte: http://pt.slideshare.net/mrfaita/sistema-genital-feminino-10065151

2.1.3 Orgéos anexos ao sistema reprodutor feminino

2.1.3.1 Mamas

As mamas sao 0s 0rgdos anexos ao sistema reprodutor feminino, que apesar de
localizarem distantes dos 0rgaos genitais, estdo associados a estes 0rgaos e seus
hormonios. Situam-se no torax anterior, em cada lado do torax, recobrindo os
musculos peitorais (m. peitoral maior, m. serratil anterior e m. obliquo externo), se
estendendo da segunda até a sexta costela, e do esterno até a axila. Em cada
mama localizada proxima a extremidade, ha uma projecdo denominada de mamilo,
onde desembocam de 15 a 20 ductos mamarios, para saida do leite. Ao redor do
mamilo h4 uma area de pele pigmentada, denominada aréola. Cada mama é
formada de 15 a 20 lobos mamarios, que sdo compostos por glandulas sebaceas e
sudoriparas. A arquitetura da mama € constituida por tecido conjuntivo denso e
tecido adiposo, que sustentam o peso das mamas. Durante a gestacdo pela acao
dos horménios estrogénio e progesterona, as mamas aumentam de tamanho, devido
ao desenvolvimento das glandulas mamarias. Ap6s o0 parto, a acdo da prolactina,
(hormbnio produtor de leite) é liberada e as mamas come¢am a produzir o leite
materno. A principal funcdo das mamas € o da lactacdo apdés o nascimento
(DANGELO; FATINI, 2007; RICCI, 2008).
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2.1.4 Orgéos vinculados ao sistema reprodutor feminino

Os principais 6rgdos vinculados ao sistema reprodutor feminino e que
desempenham alguma relacdo durante a gestacdo e parto sdo: perineo, bexiga e
uretra, reto e pelve (FRASER; COOPER, 2010; ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

A pelve feminina normal € composta por 0ssos pélvicos (sacro, céccix, ilio, isquio e
0SSO pubico), articulagbes pélvicas (sinfise pélvica, duas sacroiliacas e
sacrococcigea) e ligamentos pélvicos (interpubicos, sacroiliacos, sacrococcigeos,
sacrotuberal, sacroespinhal). Trata-se de um canal 6sseo por o feto passa durante o
parto normal, apresenta uma borda, uma cavidade e uma abertura e possui trés
didametros, anteroposterior, obliquo e transversal. Na obstetricia sdo estudados
guatro tipos de pelve materna sdo elas: ginecoide, androide, antropoide e
platipeloide, sendo que a pelve Ideal para o parto vaginal é a ginecoide. O assoalho
pélvico e formado por musculos e tecidos moles que preenchem a saida da pelve,

sendo o mais importante deles o diafragma pélvico (FRASER; COOPER, 2010).

O perineo € uma area constituida por musculos, fascias e aponeuroses que se
estende desde a regido pubica, da porcao inferior da vulva (furcula) até ou coccix,
situado superficialmente, abaixo do diafragma pélvico, com a vagina e uretra
anteriormente e o posteriormente o reto. A importancia do perineo esta nos riscos de
laceracdo que possa ocorrer na expulsdo do feto no parto normal (REZENDE,
MONTENEGRO, 2006; ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

A bexiga é o reservatério musculomembranoso que armazena a urina até que seja
conveniente elimina-la. Localiza-se posterior a sinfise pubica e anterior ao Utero e
vagina. A urina é eliminada da bexiga para o meio externo através da uretra, canal
de aproximadamente 3,8 cm na mulher e que tem a sua abertura no meato urinario
localizado no vestibulo, entre o clitoris e o introito vaginal (FRASER; COOPER,
2010; ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

O reto € uma porcéo inferior do trato gastrointestinal, que esta localizado atras do
Utero e vagina e a esquerda desses 6rgaos. Sua extensao inicia-se da alca sigmoide
do colo terminando no orificio anal (ZIEGEL; CRANLEY, 1986).
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2.2 FISIOLOGIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

A fisiologia do sistema reprodutivo na mulher envolve diversas reagfes bioquimicas
produzidas caracterizadas por ciclos sexuais (reprodutivos), e alteracdes endodcrinas
(hormonais), que se iniciam na fase da adolescéncia quando a menina entra na
puberdade e seguem pelos anos da vida reprodutiva na mulher adulta, envolvendo
principalmente os érgdos como 0s ovarios, Utero, hipotalamo e hipofise. Esses ciclos
preparam o corpo da mulher para uma possivel gestacdo e estdo sobre a
dependéncia e controle do sistema hipotalamo-hipofisario (RICCI, 2008;
MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011).

O termo ciclo reprodutivo € um termo geral que engloba o ciclo ovariano, durante o
gual ocorre a ovulagéo e o uterino (endometrial), onde ocorre a menstruacao. Esses
ciclos ocorrem de forma simultdnea e s&o divididos na etapa da ovulagdo. A
ovulacdo ocorre quando o 6vulo é liberado do seu foliculo, apds deixar o ovario e
penetra a tuba uterina, percorrendo o caminho até a cavidade uterina. Se o
espermatozoide fecunda o Ovulo no decorrer desse trajeto, ocorrera entdo a
gravidez (RICCI, 2008).

2.2.1 O ciclo ovariano

O ciclo ovariano compreende diversas manifestacdes que estdo associadas a um
odcito em fase de transformacédo e desenvolvimento na célula germinativa feminina,
0 6vulo, que acontece no interior das gonadas (ovarios). O ciclo ovariano inicia-se
guando as células foliculares (6vulo e células circunvizinhas) incham, e a série de
maduracdo comeca. O foliculo que amadurece nessa etapa denomina-se foliculo de
Graaf (RICCI, 2008). O ciclo ovariano é mediado pela acdo dos hormdnios
gonadotroficos (LH e FSH) e divide-se em trés fases especificas: fase ou
desenvolvimento folicular, ovulacdo e fase latea ou formacao do corpo lateo (RICCI,
2008; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011).

A fase folicular inicia-se no primeiro dia do ciclo menstrual seguindo até a ovulacéao,
num intervalo de tempo de 10 a 14 dias, aproximadamente. O responsavel por iniciar
a fase folicular e contribuir para o amadurecimento do foliculo € o horménio foliculo

estimulante (FSH). Cada foliculo abriga um oécito e na fase folicular esse éocito
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cresce e desenvolve-se em foliculo primario com consequente proliferacdo de
células da granulosa que o circundam e o desenvolvimento de uma camada de
tecido, denominada de teca folicular. A medida que as células foliculares crescem e
desenvolvem-se também sintetizam estrogénios (estradiol), horménio sexual
feminino que controla o desenvolvimento e funcdo dos 6rgaos genitais, induzindo a
proliferacdo das camadas uterinas endomeétrio e miométrio. O FSH estimula os
ovarios a produzir e liberar cerca de 5 a 20 foliculos imaturos, entretanto apenas um
atinge a maturagdo completa, esse se rompera e ira liberar o 6ocito maduro ou 6vulo
para seguir a segunda fase do ciclo ovariano, a ovulagdo (RICCI, 2008;
MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011).

A ovulacao inicia-se com o rompimento do foliculo e a liberacdo do 6vulo na tuba
uterina para a fecundacéo, estimulado pela elevagdo na concentracao plasmatica do
hormonio luteinizante (LH). Esse hormonio € sintetizado pela adenoipdfise e
responsavel pelo amadurecimento final do foliculo contendo o Ovulo e pela
luteinizac&o do foliculo que se rompeu. Geralmente a ovulacdo ocorre no 14° de um
ciclo menstrual regular de 28 dias. Apos o pico maximo da concentracdo de LH e
estrogénio no organismo ocorre a ovulacdo. Ocorrendo a ovulacdo os niveis de
estrogénio sofrem queda. As fimbrias localizadas na extremidade da tuba uterina se
movimentam para captar o 6vulo, que possui tempo de vida de 24 horas apoés estar
na tuba, até encontrar o espermatozoide e ser fecundado. Durante a ovulacéo o colo
uterino produz um muco que auxilia os gametas masculinos a atravessarem-no e
alcancarem o 6vulo na tuba para fecunda-lo (RICCI, 2008; FRASER; COOPER,

2010; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011).

s

A fase latea é dltima fase do ciclo ovariano e ocorre logo apés a ovulacdo. A
estrutura restante do foliculo rompido se fecha e as células que circundavam o
odcito por acdo do LH aumentam de tamanho preenchendo o interior do foliculo, que
se torna em uma estrutura granulada, pigmentada de amarelo (luteina), originado o
corpo luteo. O corpo lateo produz o hormdnio progesterona que atua na estimulacéo
das células endometriais, preparando o endométrio para receber e implantar o évulo
fecundado. Os niveis de LH e FSH estdo baixos e os de progesterona e estrogénio
altos na fase lutea. Havendo fecundacdo o corpo luteo agora gravidico, mantera a
sua funcado por 8 a 9 semanas de gestacdo. Caso seja 0 contrario, o corpo luteo ird

se degenerar cerca de 10 dias apds a ovulagdo, o0s niveis de estrogénio e
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progesterona diminuirdo e o espessamento endometrial regredira. Num ciclo regular
de 28 dias, a menstruacdo ocorrerd 14 dias ap6s a ovulacdo, se ndo houver
fecundacao (RICCI, 2010; MONTENEGRO; REZENDE; FILHO, 2012).

2.2.2 O ciclo endometrial (menstrual)

O ciclo menstrual acontece mediado pela acdo hormonal que determina as
alteracbes ciclicas nas estruturas e 6rgaos do sistema genital, especialmente na
camada interna do Utero, o endométrio. As trés fases que formam o ciclo séo:
proliferativa, secretéria e menstrual (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011;
RICCI, 2008).

Na fase proliferativa ou folicular ha o aumento dos niveis de estrogénio no
organismo produzido pelo foliculo ovariano, esse aumento € responsavel pela
recuperacdo do endométrio, que foi eliminado na menstruacdo. Ha um aumento das
glandulas endometriais, dilatacdo de vasos sanguineos e consequentemente o
endomeétrio tém a sua espessura muito aumentada. O tempo de duracéo dessa fase
€ de aproximadamente 5 dias perdurando até a fase da ovulacéo. A fase secretéria
ou progestacional ocorre em sucessao a ovulacao e perdura até cerca de trés dias
anteriores a préxima menstruacdo. O hormdénio em atuacdo nessa fase € a
progesterona que influéncia o espessamento e aumento da vascularizacdo
endometrial, bem como o seu aumento glandular (sintetiza mais glicogénio e
lipidios). O objetivo dessa fase é preparar o endométrio para a implantacdo do 6vulo
fertilizado caso ela tenha acontecido. A fase menstrual e Ultima fase do ciclo.
Quando nédo ocorre a fecundacgéo, o corpo lateo no ovario entdo se degenera, 0
efeito e niveis da progesterona que antes estava elevado caem, originando o
surgimento de altera¢des vasculares na camada do endométrio, em decorréncia da
isquemia, liberando sangue no Utero e ocorrendo descamacdo endometrial, e a
consequente eliminacdo do fluxo menstrual pela vagina. O comeco de um fluxo
menstrual determina o fim de um ciclo endometrial e o inicio de um novo. O periodo
menstrual dura em média de trés a cinco dias, na maioria das mulheres
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011; RICCI, 2008).
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Figura 2 — Os ciclos reprodutivos e sexuais da mulher: ovariano e uterino.
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FONTE: http://aprenderbiologiacomapaulaeasuzi.blogspot.com.br/2009/11/regulacao-
hormonal-na-mulher.html/.

2.3 GESTACAO

A gravidez é um periodo da natureza humana de grandes transformacfes que
engloba aspectos fisioldgicos, emocionais e sociais. Constitui-se como uma das
etapas de adaptacdo do corpo feminino ao desenvolvimento de um novo ser em seu
interior com consequentes alteracdes no papel social da mulher e no seu emocional,
a intensidade dessas mudancas e a forma como a mulher se adapta a elas,
influencia-a na ansiedade vivida durante a gravidez e na aproximacdao do parto
(DAVIM; MENEZES, 2001).

Esse periodo ndo € visto como inferior ao parto ou apenas como a etapa
preparatéria da mulher para exercer a maternidade. A gestacdo € uma fase
importante, pois nela inicia-se a constru¢cdo do vinculo entre os pais e o filho a
caminho, cujo desfecho acontece no parto, 0 momento do apice da gravidez, das
emocOes maternas e do fortalecimento do vinculo (CUNHA; SANTOS;
GONGCALVES, 2012).



38

2.3.1 Desenvolvimento embrionario-fetal

O desenvolvimento tem o seu inicio quando a célula germinativa masculina, o
espermatozoide, fertiliza o 6vulo, célula germinativa feminina, se fundido a ele,
originando em seguida a formacdo de um ovo, célula esta que figura o inicio de um
novo ser humano (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011).

Segundo Ricci (2008) o feto se desenvolve no decorrer no periodo gestacional, que
€ calculado em numeros de semanas, logo apés a fecundacgédo. O tempo regular da
duracdo de uma gravidez é de aproximadamente 40 semanas, que equivale a 9
meses ou ainda entre 266 a 280 dias. Segundo a autora ainda esse
desenvolvimento na gestacdo divide-se em 3 importantes estagios, sdo eles o

estagio pré-embrionario, o estagio embrionario e o estagio fetal.

O estagio pré-embrionario inicia-se com a fertilizagcdo ou concepcao, definida como a
unido entre o oOvulo e o espermatozoide. Durante o coito, milhdes de
espermatozoides sao liberados no canal vaginal, estes seguem 0 percurso até
encontrar o ovulo liberado pelos ovarios no terco distal da tuba uterina, onde apenas
um espermatozoide é capas de fundir-se ao Ovulo, iniciando nesse momento o
desenvolvimento humano (RICCI, 2008). Durante esse estagio ha a diferenciacéo e
o crescimento dos tecidos do ovo fertilizado morula > blastocisto > trofoblasto,
organizacao das trés camadas germinativas ectoderma, mesoderma e endoderma,
cada uma das quais formara partes distintas do feto, desenvolvimento das
membranas embrionarias e 0 6vulo torna-se completamente implantado na cavidade
uterina, na parede do endométrio (FRASER; COOPER, 2010; ZIEGEL; CRANLEY,
1986).

O estagio embrionario compreende do final da segunda semana, 15° dia apés a
fecundacdo até a oitava semana. No decorrer desse estagio as estruturas bases de
todos os principais 6rgdos corporais € 0S aspectos externos principais séo
concluidas (RICCI, 2008). A principal caracteristica desse estagio € a organogénese,
ou seja, o inicio ou formacdo dos sistemas organicos e 6rgdos do embrido e
consequente feto, decorrente da intensa diferenciacéo celular que ocorre. Trata-se
também de um estagio decisivo, altamente vulneravel as influéncias ambientais,
sendo que qualquer interferéncia no desenvolvimento nessa fase pode levar a

alteracbes embrionarias. Ao final do estagio, o organismo em desenvolvimento ja
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apresenta aparéncia externa semelhante ao corpo humano e todos os o6rgéos
internos estdo ja funcionando, mas ainda com limitacdes (ZIEGEL; CRANLEY,
1986).

O estégio fetal é a Ultima etapa do desenvolvimento, compreendido entre o final da
oitava semana até o nascimento. Figurado como o mais longo dos periodos do
desenvolvimento pré-natal. E nesse periodo que o concepto até entdo denominado
embrido passa e se chamar feto (RICCI, 2008). Segundo Ziegel e Cranley (1986) no
estagio fetal h4 novo crescimento e desenvolvimento dos 6rgdos e sistemas que
foram organizados na fase embrionaria, mais apurado e refinado. Nesse estagio ha
continuacdo do crescimento e posterior diferenciacdo tissular das estruturas
corporais. Os sistemas corporais ja desenvolvidos aumentam a suas capacidades
funcionais. Na etapa final do estagio fetal, os 6rgéos e sistemas se desenvolvem até

uma fase que garanta o funcionamento destes fora do Utero, apds o nascimento.

2.3.2 Assisténcia pré-natal

Segundo Carvalho e Moraes (2007, p. 18) a gestante precisa de um bom pré-natal,
porque nesse periodo tira todas as duvidas sobre a gestacéo e o parto. As mulheres
esperam receber durante o seu processo gestacional e pré-natal informacdes sobre
o trabalho de parto e parto.

Para elas é de extrema importancia que o enfermeiro explique os procedimentos que
ira realizar, fale sobre a saude do feto, tire todas as duvidas que a parturiente possa
ter, converse com calma, sem arrogancia, pois assim estara contribuindo para que
ela sinta-se segura, confiante e colabore com o profissional (MABUCHI, FUSTINONI,
2008).

2.4 BREVE HISTORICO DA PARTURICAO

Segundo Santos citado por Burigo et al. (2011, p. 2), a histéria da parturicdo, bem

como da sua assisténcia,

[...] tem inicio a partir do momento em que as préprias mulheres se
auxiliavam e iniciavam um processo de acumulacdo de saber sobre a
parturicdo. Dessa forma, agregaram valores aos conhecimentos acerca do
processo de nascimento, passando a ser um evento importante nas suas
vidas.
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A assisténcia ao parto sempre foi realizada ao longo da histéria das civilizacdes
pelas mulheres. Geralmente eram negras, escravas e imigrantes, pertencentes as
camadas populares pobres da sociedade e que eram conhecidas popularmente por
aparadeiras, comadres e parteiras, mulheres detentoras de um saber popular
comum, ou seja, empirico e que atuavam na assisténcia domiciliar durante o parto e
puerpério prestando os cuidados a mulher e ao recém-nascido. Essas mulheres
eram conhecidas como referéncias e de confianca da maioria da populacdo no que
se diz respeito a realizacdo de partos e atuavam nado sO nos nestes mas também era
consultadas sobre cuidados com o corpo, doencas venéreas (DSTs) e também
realizavam abortamentos (BRENES, 1991).

A definicdo da instituicdo hospitalar como o local adequado e de seguranca para que
as mulheres pudessem parir € uma sugestdo que passa a ser propagada nas
referéncias literarias médica, com mais destaque no comeco do ano de 1930 em
diante (MOTT, 2002). Até meados finais do século XIX, as mulheres tinham seus
filhos quase que exclusivamente em suas proprias casas ou na casa de pessoas
proximas a elas e eram cuidadas geralmente na grande maioria por parteiras leigas,
da comunidade e em raros casos por parteiras com diploma e algum conhecimento
cientifico acerca do parto. O médico s6 era chamado quando o parto apresentava
alguma complicacdo, onde a mulher estava em risco de vida e a parteira nao

possuia autonomia suficiente para resolver a intercorréncia (MOTT, 2002).

O processo do nascimento no inicio era realizado no ambiente domeéstico, familiar,
envolto em relagcdes de afeto, um momento singular e subjetivo marcado pelo
protagonismo da mulher durante a paricdo e o cuidado nesse momento da relagcéo
mae-filho. Porém com o advento da medicina, a evolu¢do da tecnologia e a sua
insercdo na area da saude, o parto deixou de ser um processo, para se tornar um
evento, hospitalar, medicalizado, repleto de intervencdes, onde o papel protagonista
da mulher foi deixado de lado em detrimento apenas do conhecimento cientifico dos
profissionais que atuam na atencdo ao parto (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

2.5 O PARTO VAGINAL

Segundo Dutra e Meyer (2007), o parto vaginal € o parto fisiolégico, onde o feto

nasce pela vagina, que é o canal de parto na mulher. No parto vaginal pode haver a
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necessidade de realizar intervencbes medicamentosas como a analgesia ou
procedimentos como a episiotomia para auxiliar no conforto da mulher e a uma

rapida expulséo fetal caso haja alguma intercorréncia no trabalho de parto e parto.

O parto vaginal é um evento psicossomatico, determinado pela maneira como a
parturiente se comporta no momento em que ele ocorre, sendo que o
comportamento dela depende além da maneira como o trabalho de parto progride,
de caracteristicas pessoais, da histéria de vida dessa mulher, do seu estado
emocional, financeiro e social, além da simbologia dado ao parto pela mulher. O
parto vaginal ndo esta longe de oferecer riscos, pois se trata de um processo
imprevisivel, que pode evoluir naturalmente, como é o fisiold6gico ou pode por
inumeros fatores sofrer intercorréncias provocadas ou naturais (DAVIM; MENEZES,

2001).

Entretanto o parto vaginal evolui de forma espontanea, fisiolégica em tempo normal,
nao ocasionado prejuizos para a parturiente ou feto, pelo contrario, os beneficios do
parto séo sobrepde os desconfortos que a parturiente sente. Nao necessita de um
local especifico para ocorrer, podendo ser em hospitais, maternidades, casas de
parto normal e até mesmo na propria casa da mulher. O periodo que a mulher
permanece internada apos o parto pode variar entre 24 a 48 horas (REZENDE,
2006).

Os beneficios do parto vaginal para a mulher e para o feto incluem principalmente a
rapida recuperacdo da mulher no puerpério e o risco inferior de contrair infeccéo
hospitalar durante a internacdo; o apego e afirmacdo do vinculo entre a mae o
neonato € imediato e potencializado com a possibilidade da mae ja amamentar o
seu filho na sala de parto, favorecendo o psicolégico da méde e a ligacdo de
sentimento de ambos; a disposicdo da mulher apds o parto € maior no vaginal, a
mulher se dirige para o quarto andando sozinha; o bebé é estimulado durante o
parto, a medida que ele passa pelo canal vaginal o térax € comprimido e assim ha a
eliminacdo do liquido amniotico que esteja presente no pulméo, afastando o risco de
asfixia neonatal; também ao nascer o aporte de O2 (oxigénio) para o feto é
aumentado, contribuindo para um melhor desempenho das funcdes

cardiorrespiratorias do neonato (LOBO, [20127]).
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2.6 A CESARIANA

O conceito de cesariana é definido como um procedimento cirdrgico, no qual o feto,
e 0s anexos embriondrios (placenta e membranas) sdo retirados através de um corte
(incisdo) realizado na parede do abdome (laparotomia) e do Utero (histerotomia). E
um procedimento isento de dor durante o parto, ou seja, durante sua realizacéo
através o bloqueio sensitivo total que a parturiente tem, causado por uma anestesia
geral (DIAS, 2008; FRASER; COOPER, 2010).

Geralmente a cesarea € realizada quando o trabalho de parto esta contraindicado,
como em partos de alto risco materno-fetal ou quando nao é possivel realiza-lo por
via normal devido a dilatacdo da regido normal ser insuficiente para a passagem do
feto com seguranca, em intervalo de tempo minimo para prevenir 0s riscos de
morbidade fetal e/ou materna maior do que os esperados apos o parto normal
(DIAS, 2008).

No quadro abaixo esta apresentado um resumo com as principais condicdes

materno-fetais para a indicacéo da realizacdo da cesariana.

Quadro 1 — Condicdes fetais e maternas nas quais a realizacdo da cesarea tem
vantagens sobre o parto vaginal?

Apresentacao pélvica em primiparas

Descolamento prematuro da placenta com feto vivo

Gestacdo gemelar monoamnidtica

Gestacao trigemelar

Feto acima de 4.500 g

Feto em apresentagao transversa

Feto prematuro em apresentacéo néo cefélica

Herpes genital ativo

Infecc@o pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) com carga viral acima de 1.000 cépias ou
desconhecida

Pacientes com mais de uma cesarea prévia

Pacientes com ruptura uterina prévia

Placenta prévia

Prolapso de cordao

Sofrimento fetal agudo

Fonte: SASS, N; HWAG, SM. Dados epidemioldgicos, evidéncias e reflexdes sobre aindicacéo
de cesariana no Brasil. Diagn. Tratamento. S&o Paulo: vol. 14, n. 4, 2009. p. 133-137. Disponivel
em:<http:/ffiles.bvs.br/upload/S/1413-9979/2009/v14n4/al133-137.pdf>. Acesso em: 28/02/2014.

A cesarea é preferido e considerado a melhor forma de nascimento pelas mulheres
gue o tém, pois nesse tipo de parto ha a auséncia da dor das contracdes uterinas
durante o trabalho de parto, devido a anestesia, muitas mulheres tem medo do parto

normal e por isso escolhnem a cirurgia cesariana, relatam ainda por ser o


http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2009/v14n4/a133-137.pdf

43

procedimento mais répido, para aquelas que ndo desejam ter mais filhos, a
realizagdo de uma contracepcdo definitva como a lagueadura tém mais
possibilidades de ser feita e no caso de uma gravidez de risco, ha maiores chances
de salvar a vida do bebé (VELHO et al., 2012).

2.7 ASPECTOS FISIOLOGICOS E FiSICOS DO PARTO

2.7.1 A via de parto

A via de parto quer seja a natural (vaginal) ou a cirdrgica (abdominal) é o aspecto
fisico mais importante do parto e que levanta discussfes sobre a via ideal para o
parto e para a saude materna e fetal, dividindo opinides entre as proprias mulheres e
entre os profissionais de satde (FAUNDES et al., 2004).

Para a decisdo pela via de parto, é importante que sejam avaliados e levados em
consideracao o preparo psicologico e expectativas da mulher, o cuidado realizado da
saude da mée e do feto durante a gestacéo, para que o melhor e o mais adequado
tipo de parto seja escolhido. O ideal é que a decisdo seja pelo parto onde ocorra o
menor numero de intervengcdes e procedimentos invasivos desnecessarios
(CARVALHO; MORAES, 2007).

Diversos estudos com mulheres que vivenciaram a experiéncia do parto vaginal e
cesarea, afirmam que a preferéncia das mulheres pelo parto vaginal justifica-se por
gue nesse tipo de parto a mulher € a protagonista principal do momento e é o parto
gue mais traz satisfacdo a ela. O parto vaginal é preferido pelas mulheres, pois elas
acreditam ser a forma natural e mais saudavel, tanto para ela, quanto para o bebé
(VELHO et al., 2012).

Mulheres que tém o parto vaginal relatam serem as vantagens desse tipo de parto: a
maior atuacao feminina, o cuidado médico diferenciado, a relagdo com o bebé com
mais qualidade e a melhor recuperacao no pos-parto. Afirmam que o parto vaginal é
um parto ativo, em que as dores sentidas, sdo as dores do Ser mae. Além de
afirmarem ser mais saudavel para o feto, por ser a forma natural de nascer (GAMA
et al., 2009).

Oliveira e outros (2002) em um estudo descritivo e exploratério com uma populacéo

de puérperas sobre a expectativa do tipo de parto mostrou que algumas mulheres



44

estdo bem esclarecidas e tem o conhecimento de que o parto vaginal é o fisiologico
e que néo oferece desvantagens para o bindmio mae-bebé, os relatos incluem
motivos de que no parto vaginal sofre-se menos, a dor é sentida somente na hora do
parto e o risco de adquirir infeccdo hospitalar € praticamente nulo. A escolha pelo
parto vaginal também leva em conta o fato de ser a recuperacdo no pds-parto mais

rapida em comparacdo com a cesarea.

Figueiredo e outros (2010) relatam que as mulheres que optam pelo parto vaginal ou
anseiam por ele explicam que ter um parto um normal, esta associado aos
beneficios de uma recuperacéo e retorno as atividades do cotidiano mais rapido no
poés-parto vaginal, além do medo das possiveis complicagcbes que uma cesariana
poderia trazer, prejudicando a salde materno-fetal.

A escolha pela cesarea muita das vezes é justificada pela experiéncia do parto
anterior ter sido uma cesariana, pela possibilidade da mulher poder escolher a data

da cirurgia, pela gravidez atual ser risco, 0 medo da dor, etc (OLIVEIRA et al., 2002).

Faundes e outros (2004) em uma pesquisa com mulheres e médicos acerca da
opinido destes quanto a preferéncia da via de parto concluiram que as mulheres em
sua grande maioria, preferem a via de parto vaginal. Mesmo aquelas que tiveram as
duas experiéncias de parto, a vaginal e ceséarea, e aquelas que apenas tiveram
cesareas, afirmam ser a preferéncia pela via vaginal para o parto. Ainda segundo os
autores as justificativas dos profissionais para a pratica da cesariana nao sao
coerentes com as falas das mulheres. Quando questionadas pela preferéncia da via
de parto, as mesmas afirmaram ser o vaginal o parto desejado, o que demonstra
gue as taxas altas do procedimento sdo causadas principalmente pelo conceito que
o profissional tem como sendo o desejo da paciente, ndo colidindo com a realidade

da opinido feminina.

Mandarino e outros (2009) afirmam que 0s percentuais de cirurgias cesarianas no
Brasil sdo diferentes quando se compara a natureza do local (hospital) onde se
realiza o procedimento, se privado ou publico. No estudo que os autores
desenvolveram tratando dos aspectos envolvidos na escolha do tipo de parto,
comparando entre uma maternidade publica e privada, 80% das parturientes na
maternidade publica afirmaram a preferéncia pelo vaginal e cerca de 70% das
mulheres na instituicdo particular referiram preferir a cesariana. Neste estudo ainda

relata que a preferéncia das mulheres pela via vaginal em ambas as instituicdes.
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Lin e outros, citado por Silva e Surita (2009), afirmam que a chances de realizacéo
de cesarianas aumentam de forma clara com a idade materna. Ainda segundo os
mesmos autores (2009, p. 323) [...] “o desempenho obstétrico das adolescentes é
igual ou até melhor que o das mulheres adultas quanto a via de parto”. Ainda
segundo os autores a influéncia da idade materna avancada nos altos indices de
cesariana se justifica devido ao fator de que nessa idade o risco do surgimento de
doencas gestacionais graves é maior, determinando assim que o parto seja pré-

programado, antes mesmo que se tenha o amadurecimento fetal.

2.7.2 Dor

O papel fisiologico da dor é avisar 0 organismo quando este esta sendo agredido ou
afetado, como uma expressao fisica de defesa, através de sinais e sintomas, como é
a propria dor. Entretanto, a maneira como o individuo demonstra essa reagéo, €
designada pelo entendimento emocional e social e editada pela influéncia da cultura,
na expressao da dor (SCHMID, 1998; PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).

A dor sentida da parturicdo é definida como uma das dores mais fortes sentidas, e o
nao conforto proporcionado a parturiente para o seu alivio acarreta prejuizos
maternos de cunho emocional e psicolégico importantes eternamente na memoria
obstétrica dessa mulher. Ainda que entendida e tratada como uma dor de natureza
organica, os mecanismos neurofisiolégicos e moduladores que desencadeiam a dor
ainda permanecem sem explicacdo. A dor da parturicdo iguala-se de forma
semelhante em seus aspectos, a dor somatica. Em contrapartida, com a evolucéo do
processo do parto, estiramentos, rupturas e lacera¢des no perineo, causam a dor de
origem fisiolégica (MORAIS, 2002).

O parto como um processo ritmico tem a dor como seu principal elemento. A dor é o
aspecto que melhor representa a ritmica do parto, pois ela é alternada, ou seja, ela
segue o ritmo do parto, conduzida pelas contracdes uterinas. A dor atua como uma

bussola durante o parto, e protege a parturiente e feto (SCHMID, 2014).

Segundo Braden (2000) e Briquet (1987) (apud MACEDO et al., 2005) a dor do parto
€ de fato real, ou seja, a mulher realmente sente dor na hora de parir, e essa dor
segundo 0s autores acontece em consequéncia das contracBes uterinas que

ocasionam um comprometimento na conducdo do sangue ao utero, provocando a
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dor. Baston e Hall (2010) afirmam que com o avanc¢ar do parto, aumenta também a
duragéo e intensidade da contratilidade uterina. O colo uterino dilata e junto ha a
distensao do assoalho pélvico e vagina, a medida que o feto desce pelo canal de
parto. Os nervos toracico, lombar e sacral em decorréncia da compreenséo exercida

pela cabeca fetal na cérvice, transmitem como resultado o estimulo de dor.

Durante o primeiro periodo do trabalho de parto, periodo de dilatacdo, as
fibras nervosas que transmitem as sensacdes dolorosas, juntamente com as
fibras simpaticas, penetram na medula em T10, T11, T12 e L1, fazendo
sinapses com outras fibras ascendentes e descendentes no corno dorsal da
medula. As contra¢des uterinas nesta fase determinam a dilatacdo cervical
correspondendo a sensibilidade dolorosa de T10 a L1. No segundo periodo
do trabalho de parto, periodo expulsivo, a cabeca fetal desce, e os
dermatdmos lombares inferiores e sacrais S2, S3 e S4 também sé&o
envolvidos (MORAIS, 2002, p. 39).

A regulacdo endocrina também apresenta funcdo no controle da dor no parto. A
homeostase de hormbnios como ocitocina, betaendorfinas, adrenalina,
catecolaminas exerce efeito na dor que a parturiente sente, e a dor também auxilia
no equilibrio dos horménios da mulher durante o parto (BASTON; HALL, 2010). Em
sintese a dor cria em momentos, uma maxima de stress agudo para a parturiente. O
organismo responde com o aumento na liberacdo de catecolaminas, que liberada
em doses maximas, ocasiona uma resposta contraditéria de ocitocina, bem como
também estimula a liberacdo de endofirnas. A concentracdo desses hormonios
aumenta gradualmente, na mesma medida que a tolerancia da parturiente a dor
(SCHMID, 1998).

O conhecimento acerca das falas e opinides das mulheres sobre o parto é vasto,
além de sentimentos como angustia, espera e inquietude, muitas manifestam o
temor frente a dor do parto. O medo do parto tem uma ligacdo direta como o0 modo
gue a parturiente experimenta a dor. A dor no parto € um aspecto fisico/fisiolégico
gue influencia e é influenciada pelo aspecto emocional/psicolégico do medo. O medo
sentido pela mulher no parto influencia na geracdo da dor, em contrapartida a dor
gue a mulher sente contribui para o aumento dos sentimentos de medo e temor no
parto (BRASIL, 2001; BASTON; HALL, 2010; BEZERRA; CARDOSO, 2005;
OLIVEIRA et al., 2010).

A dor é um dos grandes temores da mulher no parto. As gestantes temem néao
conseguir suporta-la, temem perder as forcas diante da dor sentida e temem perder
o controle emocional e fisico do parto. Uma das causas para o0 aumento dos

procedimentos invasivos no corpo da mulher durante o parto foi a cultura do medo
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de sentir dor no parto que associado ao processo de medicalizacdo de saude, teve
importante contribuicdo na formacdo atual da atencdo obstétrica no Brasil
(MALDONADO apud SARMENTO; SETUBAL, 2003; PROGIANTI apud MACEDO et
al., 2005).

Caracteristicas como o local onde as mulheres sdo assistidas durante o parto, a
diversidade cultural de cada mulher e as -caracteristicas individuais e da
personalidade, bem como o emocional influenciam cada um de forma diferente na
percepcdo e sensacdo da dor no parto e cada parturiente responde de maneira
diferente frente a essa dor (DUARTE apud MACEDO et al., 2005; JACOBI apud
MACEDO et al., 2005). Odent citado por Macedo et al., (2005) afirma que todos os
fatores que compdem o ambiente social do parto, como os profissionais de saude,
os procedimentos realizados, bem como os préprios sentimentos vivenciados pela

parturiente , determinam o grau e a intensidade da dor sentida e transmitida.

A dor que a mulher experimenta ao parir um filho & Unica para ela, sendo
influenciada pela experiéncia da dor de um parto anterior, suas caracteristicas
socias e culturais. Bem como também a espiritualidade da mulher e as suas crencas
religiosas estao ligadas a experiéncia da dor do parto. A educacédo em saude dada a
gestante ao longo do pré-natal e a sua satisfacdo com a gravidez determinam a
relacdo entre a expectativa da mulher e a sua experiéncia com a dor (BASTON;
HALL, 2010).

A vivéncia da dor do parto € resultado de complexas manifestacbes
comportamentais e neurais da parturiente frente a estimulacéo algica, e que confere
o carater particular e exclusivo da dor por ela sentida. A ligacdo entre a origem e 0
resultado, no caso do parto, ndo é suficiente na pratica para uma resposta clinica
exata, pois mais importante que entender isso € compreender como se da a vivéncia
da dor pela parturiente para entdo diminui-la (PEREIRA apud PEREIRA; FRANCO;
BALDIN, 2011).

Os relatos das mulheres sobre o parto mostram que é marcante a presenca da dor,
0 que nos reforca a atual assisténcia obstétrica voltada para a medicalizacdo do
parto, o atendimento focado na dor, como sendo ainda é um aspecto muito
valorizado na cultura brasileira (KNOBEL et al., apud CARRARO et al, 2006).
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Diante da compreensdo das implicacbes da dor no universo do parto, faz-se
necessario refletir sobre os relatos pessoais de mulheres que viveram a dor do
parto, sobre aquilo que para elas influenciou na dor, e dessa forma enfatizar a
atuacdo da enfermagem obstétrica, com a sua utilizacdo de técnicas e cuidados
humanizadores, que proporcionam a parturiente conforto e bem-estar fisico durante
o parto (MACEDO et al., 2005).

Segundo Faulndes e outros (2004) a intensidade da dor de acordo com o tipo de
parto influencia na preferéncia e escolha deste pelas mulheres. Segundo o relato
das mesmas a dor, durante ou apGs o parto, € fator determinante na escolha delas
pela via de parto, sendo que a via mencionada como que provoca menor dor e
sofrimento é a vaginal. A dor na cesariana é relata como maior e mais incémoda

apos o procedimento no periodo pés-parto, e na via vaginal intensa durante o parto.

s

Mesmo assim as mulheres relatam que a experiéncia da dor sentida € menos

traumatica na via vaginal.

Quadro 2 - Teorias sobre o proposito da dor do parto (a partir de Leap &
Anderson, 2008:41).

A dor como pura psicologia

A dor para a mulher e permite que ela encontre um lugar seguro para dar a luz
A dor marca a ocasido

A dor exige um supoZ2te

A dor desenvolve um comportamento altruista com relacdo ao bebé

A dor engrandece a alegria

A dor € a transicdo para a maternidade

A dor fornece pistas sobre a progresséo

A dor reforca o triunfo de passar pelo parto

A dor dispara cascatas de horménio

Fonte: BASTON, H; HALL, J. O Parto. Trad. Maria Inés Corréa Nascimento. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010. 3 v. p. 43.

2.7.3 Episiotomia

A episiotomia € uma inciséo cirurgica (corte) realizada na regido perineal (perineo),
anteriormente ao desprendimento da cabeca do feto, com a finalidade de tornar
maior o orificio vaginal, aumentando a saida da regido vulvar, a medida que o
perineo se distende, para facilitar o parto, saida do feto e evitar a laceracdo dos
tecidos e musculos do perineo. A realizacdo da episiotomia € indicada
principalmente quando ha necessidade de diminuir o risco de um trauma perineal,

gue pode ser ocasionado por uma laceracdo ou distensdo dos tecidos perineais
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exagerada. Também quando h& evidenciado o comprometimento ou risco fetal,
apresentacdo pelvicopoddlica, cansago fisico materno decorrente do esforco
exaustivo durante o trabalho de parto, sendo dessa forma necessério que o parto
evolua de forma mais rapida (BASTON; HALL, 2010; FRASER; COOPER, 2010;
WOLCOTT,; BAILEY, 2010; ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

O corte da episiotomia pode ser feito utilizando-se uma tesoura de ponta cega,
bisturi ou lamina, geralmente é realizada no momento de uma contracédo uterina, ou
guando necessario para o conforto da parturiente, é realizado antes do
procedimento, o bloqueio sensitivo do perineo, pela administracdo de um anestésico
local. O momento adequado da realizacédo da episiotomia deve ser criteriosamente
avaliado, para que ndo seja feito cedo demais, ocasionando um sangramento
excessivo, ou tarde demais, quando ja o estiramento excessivo do perineo e a
presenca de laceracdo. Os tipos de incisdo incluem a mediolateral, que se inicia na
base da abertura vaginal, na linha média, realizada em um angulo de 45°
direcionada para o lado direito; a incisdo mediana € iniciada na margem posterior
(base) da abertura vaginal, na linha média, seguindo até a insercdo dos musculos
perineais e musculo do esfincter anal (BASTON; HALL, 2010; FRASER; COOPER,
2010; WOLCOTT; BAILEY, 2010; ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

O reparo perineal da incisdo da episiotomia, denominado de episiorrafia é realizado
ap0s a expulsdo da placenta. A técnica de sutura utilizada para o reparo da
episiotomia € a de sutura continua, realizada com fio absorvivel, de material
sintético, pois causa menos incbmodo a puerpéra no pos-parto e menor risco de
deiscéncia de sutura (WOLCOTT; BAILEY, 2010).
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Figura 3 — Episiotomia e episiorrafia

Episiotomia Episiorrafia
Fonte: http://adeledoula.blogspot.com.br/2013/01/episiotomia-
mutilacao-genital-brasileira.html

A episiotomia de rotina tem sido tradicionalmente um dos procedimentos obstétricos
mais frequentemente realizados. A maioria dos partos vaginais nao exige a
realizacdo do procedimento, sendo que esta pratica deve estar restritamente ligada
a necessidade clinica da sua realizacdo. Outra questdo importante é que, como se
trata de um procedimento cirdrgico, € fundamental que a parturiente seja
comunicada da real necessidade da episiotomia, a equipe de salde deve informar a
ela em uma linguagem de facil entendimento e a concordancia verbal pela
parturiente deve ser dada antes da realizacdo do procedimento (BASTON; HALL,
2010; FRASER; COOPER, 2010; WOLCOTT; BAILEY, 2010).

2.7.4 Amniotomia

Amniotomia € um procedimento intra-hospitalar, utilizado para a inducdo ou
aceleramento do parto, e que significa a ruptura artificial das membranas fetais
(RAM). Esse procedimento é realizado quando o colo do utero esta favoravel, ou
seja, suficientemente centralizado e dilatado. Na regido vulvar da parturiente é feita
a antissepsia, em seguida a ruptura das membranas é realizada, entre as
contracbes uterinas, utilizando-se um amniétomo, instrumento plastico estéril,
introduzido no canal vaginal entre dois dedos calgcados com luvas estéreis, para
perfurar as membranas, permitindo assim a drenagem do liquido amnidtico. E

importante que seja observando e devidamente registrado a coloracdo e aspecto do


http://adeledoula.blogspot.com.br/2013/01/episiotomia-mutilacao-genital-brasileira.html
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liguido drenado (WOLCOTT; BAILEY, 2010; BASTON; HALL, 2010; FRASER;
COOPER, 2010; ZIEGEL,; CRANLEY, 1986).

As indicagbes para a realizagdo da amniotomia incluem principalmente, a
visualizacao da coloracao do liquido amniotico, na suspeita da presenca de meconio
ou sangue, acesso ao feto para a fixacdo de eletrodos no couro cabeludo, para
realizar o monitoramento da frequéncia cardiaca fetal continua e também é indicada
para acelerar o processo do parto (WOLCOTT; BAILEY, 2010; FRASER; COOPER,
2010).

Figura 4 — Amniotomia (RAM)

| \

Fonte: http://pt.wikihow.com/Romper-a-Bolsa-de-Agua

E de extrema importancia que seja verificado e confirmado que a cabeca do feto
esteja insinuada na pelve materna e exercendo pressdo sobre o colo uterino, antes
da realizagcdo da amniotomia, para evitar a ocorréncia de prolapso do cordao
umbilical, caso haja risco para essa complicacdo, a realizacdo da amniotomia €&
contraindicada, pois pode ocasionar sofrimento fetal grave (FRASER; COOPER,
2010; WOLCOTT; BAILEY, 2010; ZIEGEL; CRANLEY, 1986). Os riscos negativos
potenciais da amniotomia incluem o desaceleramento precoce da frequéncia
cardiaca fetal, prolapso de corddo, formacdo de bossa serossanguinea, infeccao
intrauterina, rompimento de um dos vasos fetais nas membranas (vasa prévia) e etc
(FRASER; COOPER, 2010; WOLCOTT; BAILEY, 2010).

Alguns esclarecimentos prévios a efetuacdo da amniotmia sdo fundamentais como,

por exemplo, a obtencdo do consentimento da parturiente. E importante que ela


http://pt.wikihow.com/Romper-a-Bolsa-de-Água
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participe da decisdo relativa a realizacdo do procedimento, e antes de realizar a
RAM, é necessario que o profissional que esta assiste a essa mulher, explique a ela
acerca da justificativa para a ocorréncia da amniotomia, de modo que ela possa
compreender como ela se sentirq, e como esse procedimento influenciar4 no seu
parto (ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

Apesar das indicacfes e beneficios da amniotomia a realizacdo da RAM de rotina,
ndo é recomendada. Estudos afirmam ainda que é fundamental que sejam
repassadas as evidéncias cientificas que comprovam a importancia da realiza¢éo do
procedimento para a parturiente que sera submetida a RAM, para que a tomada de
decisdo ocorra em conjunto, parturiente e equipe de saude (SMYTH; ALLDRED;
MARKHAM apud PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010).

A amniotomia € comumente empregada como instrumento de aceleramento do parto
guando a dilatacdo do colo uterino favorece a sua realizacdo, entretanto esta
intervencdo pode atrasar a evolugdo do parto, quando este ndo ocorre dentro do
tempo maximo apos sua realizagdo. Contribui também para o desconforto da
parturiente que fica restrita ao leito, sem poder movimentar-se quando a
apresentacao fetal esta insinuada na pelve, a fim de evitar o risco da ocorréncia de
prolapso de corddo e principalmente quando é realizada de forma eletiva, sem
indicacdo do momento oportuno para tal, expde mais ainda a parturiente e o feto ao
risco de infec¢cbes (FOGACA; SCHNECK; RIESCO, 2007).

As evidéncias cientificas que comprovam o efeito sozinho da amniotomia na inducéo
do parto ainda séo poucas. Estudos apontam que em média, quatro horas apos a
realizacdo da amniotomia € iniciado a infusdo intravenosa de ocitocina para inducéo
do parto, como uma intervencdo complementar a primeira (BRICKER; LUKAS apud
FOGACA; SCHNECK; RIESCO, 2007).

2.7.5 O uso de ocitocina exdgena (sintética)

A ocitocina € um horménio enddgeno, sintetizado pelo hipotadlamo e armazenado na
glandula hipofise posterior, que causa a contratilidade da musculatura lisa uterina
durante o parto. A camada média do Utero, o miométrio, possui receptores para a
ocitocina, que ao longo da gestacao até o final da gravidez, se multiplicam. Mesmo

apos a maturacédo cervical fisioldgica ou induzida e da realizacdo da RAM, o Gtero
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pode ainda ndo apresentar contragfes regulares e efetivas, dessa forma é utilizada
a ocitocina sintética administrada para atuar em adicdo ao horménio enddgeno
aumentando a intensidade e frequéncia da contratilidade do utero (FRASER;
COOPER, 2010; WOLCOTT; BAILEY, 2010; GOMES, 2010; REZENDE;
MONTENEGRO, 2006).

Na pratica obstétrica, a ocitocina utilizada é a sintética, que apresenta as mesmas
propriedades do hormonio endégeno. E administrada por infusdo endovenosa
continua, diluida em solucéo isoténica, como por exemplo, o soro fisioldgico a 0,9%,
sendo a prescricdo de ocitocina responsabilidade do médico. A administracdo de
ocitocina é realizada através de uma bomba de infusdo, de tal forma que se tenha
um controle exato do volume e velocidade da dose infundida na parturiente. A
posologia da administracéo de ocitocina prescrita € dada em miliunidades por minuto
(mU/min) (FRASER; COOPER, 2010; WOLCOTT; BAILEY, 2010; ZIEGEL,
CRANLEY, 1986; REZENDE; MONTENEGRO, 2006).

Segundo Fraser e Cooper (2010) a diluicao sugerida é de 30 Ul de ocitocina em 500
ml de soro fisioldgico a 0,9%, ja Ziegel e Cranley (1986) afirmam que de 5 a 10 Ul
droga devem ser adicionados 1000 ml de solucdo. Ainda segundo Ziegel e Cranley
(1986) administracao de ocitocina € de responsabilidade do médico, ndo devendo a
enfermeira obstetra assumir essa funcédo. Em contrapartida, Fraser e Cooper (2010)
e Wolcott e Bailey (2010) afirmam que a enfermeira obstetra que seja experiente

podera seguramente realizar a administracdo de ocitocina.

O frasco com a solucdo, a ser infundida devera ser cuidadosamente checado,
rotulado com o nome da droga, volume adicionado, data e hora de inicio. O objetivo
da administracdo de ocitocina € obter contracdes uterinas bem espacadas, numa
frequéncia de 3 a 4 contracGes a cada 10 minutos, sendo que essa frequéncia pode
ser alcancada antes mesmo da dose maxima da droga, por isso a enfermeira
obstetra deve iniciar a infusdo com a concentracdo mais baixa, cerca de 1mU/min, e
aumentando até a dose maxima de 20mU/min (FRASER; COOPER, 2010;
WOLCOTT,; BAILEY, 2010; ZIEGEL; CRANLEY, 2010).

“Os efeitos colaterais da ocitocina incluem: hiperestimulacdo do Utero, que pode
causar hipdxia fetal e ruptura uterina; retencdo hidrica; o uso prolongado pode
contribuir para atonia uterina pés-parto” (FRASER; COOPER, 2010, p. 336). E

extremamente importante & observagéo cuidadosa e continua da atividade uterina,
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frequéncia das contracdes e a monitorizacao da frequéncia cardiaca do feto durante
a administracdo da ocitocina. Além disso, é contraindicado iniciar a infusdo de
ocitocina dentro de 6 horas da administragdo de prostaglandinas (PGEs)
(WOLCOTT,; BAILEY, 2010; ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

Segundo Fraser e Cooper (2010) a ocitocina é utilizada em associacdo com a RAM
e pode ser iniciada ao mesmo tempo em que amniotomia, ou com algumas horas de
antecedéncia. Entretanto, Wolcott e Bailey (2010) afirmam que o uso isolado de
ocitocina e a associacdo desta com a amniotomia ndo sdo recomendados, e néo

devem ser utilizados como primeira escolha na induc&o ou aceleramento do parto.

A utilizacdo de ocitocina na indugéo do parto vem sendo questionada quanto ao seu
efeito benéfico de forma isolada ou juntamente associada com outros tipos de
intervengdes. Assim como a amniotomia, a ocitocina esta vinculada como causa das
altas taxas de cesariana realizadas posteriormente a sua infusdo (KELLY; TAN apud
FOGACA; SCHNECK; RIESCO, 2007).

2.8 ASPECTOS EMOCIONAIS E PSICOLOGICOS DO PARTO

O parto € um momento em que a mulher vivencia inUmeras emocdes e anseios, tais
como, temor, ansiedade, desalento, conforto, etc, de diversas maneiras, que Vvao
desde a timidez até a demonstracéo visivel e audivel, fisica e emocionalmente, das
sensagbes desse momento. Momento esse envolto por angustias, esperangas e
apreensdo, caracterizado de maneira principal por uma condicdo de volta ou
regresso sentimental (MOTTA; CREPALDI, 2005). No decorrer do processo da
parturicdo o aparelho psiquico da mulher (consciéncia e inconsciéncia) trabalha com
essas caracteristicas psicolégicas do parto, o que atribui & questao psiquica, o valor
individual e Unico que cada parto possui para cada mulher. Esse fato ndo se limita
apenas a atribuicdo do significado que a mulher confere a experiéncia de parir, mas,
engloba inclusive como acontece e ocorre essa experiéncia (LEF apud MOTTA;
CREPALDI, 2005; MALDONADO apud MOTTA; CREPALDI, 2005).

Segundo Velho e outros (2012) o parto € um momento intenso de emocdes, envolto
em sentimos de prazer, satisfacdo e concretizacdo do ser mulher, e também de
crescimento para elas. “O parto € uma experiéncia marcante para a mulher,

podendo deixar lembrangas positivas ou negativas como sofrimento, medo de
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engravidar novamente e depressao” (SILVA; BARBIERI; FUSTINONI, 2011, p. 61). A
vivéncia do parto sempre significou ser um momento precioso na vida da mulher;
uma ocasiao singular e importante, caracterizado pela aquisicdo de um novo papel,
o de tornar-se mée (VELHO et al., 2012).

Pacheco, Costa e Figueiredo (2002) em um estudo sobre a experiéncia de parto e
de alguns fatores e consequéncias associados, verificaram estudos de investigacbes
realizadas na intencdo de identificar a influéncia da via de parto, quer seja na
experiéncia ou mesmo na relacdo de afetividade entre mae e filho. Os autores
confirmaram que a via de parto, interfere na experiéncia das mulheres, na percepgao
delas com 0 momento, no grau de satisfagdo com a parturicdo, bem como na ligacao
inicial entre made e bebé que ocorre no momento do parto e a intensidade dos

cuidados que a mesma dedica ao filho apos ele.

O parto é uma etapa de extrema importancia e caracteriza-se como um dos itens
imprescindiveis do universo psiquico e sexual feminino. Dessa forma, quando a
vivéncia do parto € negativa para a mulher, carreada por sentimentos como dor,
ansiedade, temor e soliddo, podem ocorrer consequéncias graves e alteracdes
psiquicas no emocional da mulher, além de influenciar no vinculo mae/filho, nos

relacionamentos afetivos e na relacdo conjugal da mesma (BRASIL, 2001).

O parto para a mulher em relacdo ao tempo da gestacdo é curto, mas extenso no
gue diz respeito as experiéncias vivenciadas por ela. As mulheres criam na mente
certas expectativas acerca do parto, dentre elas incluem o medo que sentem em nao
consegquir identificar o inicio do trabalho de parto e estarem aptas a perceber o
momento em que devam procurar 0 medico. O medo € um aspecto emocional
intrinseco ao parto. Além do medo de morrer no parto, a parturiente teme, por
exemplo, que o feto ao nascer, no caso do parto vaginal, cause a ela na sua regiao
genital laceracbes, deformidades fazendo com que ela perca sua feminilidade
associada a distorcdo da aparéncia genital causada pelo parto (MALDONADO;
CANELLA apud SARMENTO; SETUBAL, 2005).

O parto € um estado de vulnerabilidade emocional para a mulher. Um aspecto
frequente no parto relacionado ao estado angustiante em que a parturiente esta € o
sentimento de impoténcia e incapacidade em parir o seu filho. Isto esta relacionado
a questdo da autoestima dessa mulher no parto e da sua experiéncia pessoal no

decorrer da vida sexual e reprodutiva, da gestacdo atual e anteriores. A autoestima
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também influencia nas expectativas criadas pela parturiente a respeito do seu
desempenho no parto e ao estado de saude do seu filho ao nascer, no contexto do
que é a parturicdo, uma vivéncia marcada pelas emocdes intensas, e que oscila
entre a angustia e a felicidade (MALDONADO apud SARMENTO; SETUBAL, 2005;
SZEJER; STEWART apud SARMENTO; SETUBAL, 2005; SOIFER, 1980).

2.8.1 Solidao

O sentimento de solidao para a mulher no parto é extremamente negativo. Quando a
mulher ndo é acompanhada, quer seja por alguém do seu convivio ou mesmo pela
equipe de saude, o seu estado emocional € muito prejudicado. Ela sente-se sozinha,
assustada, como de fato esta e tem o seu autoconceito feminino afetado, diminuido.
O parto € um momento onde 0 ego feminino esta aumentado, e, a0 mesmo tempo
em que o individualismo dessa mulher predomina, os sentimentos de temor e
apreensdo pelo parto também estdo presentes. Dessa forma, para a mulher ser
valorizada no momento do seu parto, € receber também protecdo (KLAUS;
KENNELL; KLAUS apud MOTTA; CREPALDI, 2005).

2.9 ASPECTOS SOCIOECONOMICO-CULTURAIS DO PARTO

Segundo Bezerra e Cardoso (2006) alguns fatores culturais interferem na
experiéncia vivenciada de mulheres em trabalho de parto e parto. Esses fatores
incluem o medo das mulheres com o parto, a influéncia de crencas populares e da
religiosidade, gestacdes anteriores, que tenham sido ruins ou agradaveis as

mulheres.

Desde a infancia as mulheres ouvem falar acerca de histérias de partos
complicados, complexos. Histérias que séo repassadas entre as mulheres (avos,
mae, filhas) através das geracdes, resultando no que foi constituido como a cultura
do medo do parto. Essa influéncia cultural que o medo do parto exerce na mulher,
toma forma na descricdo de grande parte das gestantes que definem o parto como
um momento de intensa dor, aterrorizante, tal como é o medo da morte (BEZERRA,;
CARDOSO, 2006).
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A cultura e a histéria pessoal da parturiente influenciam nas idealizacbes e
imaginagdes que ela tem em relagdo aos diversos tipos de parto. A parturiente teme
também que os procedimentos obstétricos realizados no parto causem a ela,
experiéncias ruins como, por exemplo, a posicdo mantida no parto, episiotomia,
lavagem intestinal, etc, além de ndo sentirem-se a vontade no ambiente do hospital,
temerem estar num local estranho, amedrontador, que ndo é algo comum a rotina
das mesmas (MALDONADO apud SARMENTO; SETUBAL, 2005; SZEJER;
STEWART apud SARMENTO; SETUBAL, 2005; SOIFER, 1980).

A religiosidade também é um aspecto cultural-social do parto e que influencia neste.
As parturientes relatam suas crencgas fundamentadas na religido que seguem e nos
valores filoséficos que créem. A gestacdo sendo uma etapa em que a mulher passa
em meio a medos e temores, muitas buscam o conforto espiritual, apegando-se as
caracteristicas religiosas, no desejo e expectativa de receber cuidado e protecao de
uma for¢ca maior, durante a sua gravidez e no parto. A filosofia de vida e a cultura
religiosa de muitas mulheres ainda sao responsaveis por muitas delas procurarem a
o saber popular de benzedeiras e curandeiros, na busca pela ajuda de rituais,
passes de muitas seitas e religibes, para uma boa gestacdo e parto. Apesar das
orientacdes médicas que elas recebem dos profissionais no pré-natal, o fator ouvir
uma segunda opinido de um saber milenar e que envolve algo do misticismo sobre a
sua gestacdo e parto ainda é muito pontual. Isso reflete no cotidiano de muitas
mulheres, que se apegam aos fatores religiosos, as divindades, as rezas ou
oracOes, intencionadas em receber de um poder maior e superior, a protecao
espiritual, para elas e para o filho que carregam durante a gravidez e no parto. Essa
influéncia da religiosidade é comprovada pelas proprias falas, pensamentos e
comportamentos de gestantes e parturientes (BEZERRA; CARDOSO, 2006)

Nogueira (2006) afirma que o parto sempre foi compreendido como algo ligado ao
mundo do sagrado e que com o passar do tempo a influéncia da secularizacdo na
cultura do mundo ocidental, a caracterizacdo da vida como ciéncia e a
racionalizacéo, encobriu esse pensamento. Segundo o mesmo autor (2006, p. 125)
“Os rituais em torno do parto, fruto de séculos de civilizagdo, seguem necessidades
psicologicas e sociais profundas”. Nogueira (2006) afirma ainda que o novo contexto
gue se pretende criar com a propagacado da humanizacdo do parto e nascimento,

necessita que profissionais e parturientes possuam qualidades psicoldgicas para o
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entendimento do parto como um momento que transcende a dimenséo fisica, ou

seja, vai além da matéria, ligado h&a algo maior através da sua subjetividade.

A influéncia da midia, por exemplo, através dos seus diversos veiculos de
comunicagdo, como radio, televisdo, internet, etc, contribui para o fortalecimento da
cultura ocidental atual em relagcdo ao parto normal, retratando-o como um momento
de sofrimento e dor intensa. A midia como importante formador de opinido contribuiu
e contribui para a atual definicdo subjetiva de “doenc¢a” dada ao parto e dessa forma,
como instrumento de uma sociedade capitalista, propaga a visdo de lucratividade.
Visdo essa que influenciou e influencia o cenario obstétrico e que ambientou o parto
como mercadoria, sendo a “cura” para a “doenga” parto normal a pratica segura de
uma cesariana. Aliada a falta de informacéo sobre os beneficios do parto normal e a
real indicacdo de uma cesariana, a midia contribui principalmente para que mulheres
com pouco esclarecimento temam o parto normal e antes mesmo da concepcao,
tenham o pensamento pré-concebido da cesariana como a unico tipo de parto
seguro (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).

A incidéncia de cesareas tem aumentado crescentemente nos Ultimos anos
principalmente, entre as usuarias dos planos particulares de saude. Estudo revela
gue mulheres gque tém seus partos em hospitais privados, apresentam o dobro das
taxas de cesarea em relacdo as mulheres que utilizam os hospitais e maternidades

publicas para parirem (DIAS et al., 2008).

A maioria das mulheres que optam por fazer a cesariana apresenta situacao
socioecon6mica favoravel, com nivel de renda familiar elevado, auséncia de riscos
sociais, maioria de cor branca, com a escolaridade de nivel superior e sdo as que

mais frequentam as consultas de pré-natal (FREITAS et al., 2005).

A questdo econbmica do parto influencia na presenca do acompanhante,
contrariando a ideia de que toda parturiente tem o direito ao acompanhamento
durante o parto, geralmente, somente as mulheres que possuem uma situacéo
econdmica mais favoravel e tém seus partos por meio do plano de saude, em
hospitais da rede privada, é que requerem e se beneficiam do direito a presenca do
acompanhante no parto (BRASIL, 2001).

A idade materna é um aspecto social do parto que sofre influéncias do aspecto

econdmico. Em paises ricos, o perigo da mortalidade materna (MM) € o dobro maior
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guando a gestante tem o seu parto apés 35 anos de idade e cinco vezes mais
incidente apés a quarta década de vida feminina (SILVA; SURITA, 2009). Nos
paises pobres ou em desenvolvimento, em especial os da América Latina, os riscos
para a MM estdo mais presentes na idade materna precoce, a adolescéncia. E estas
taxas sdo mais alarmantes, pois, ndo ha grande influéncia de fatores de riscos
biolégicos e clinicos, nessas taxas, predominantemente estdo associados a MM em
mulheres adolescentes, 0s riscos psicossociais e de género, que aumentam 0O risco
de MM 4 vezes mais em meninas na faixa etaria de 10 a 16 anos (WOLRD HEALTH
ORGANIZATION apud SILVA; SURITA, 2009).

Grande parte das mulheres que vivenciam o parto em um momento mais tardio da
vida reprodutiva tem uma condicdo socioecondmica mais favoravel. I1sso contribui
para um parto que seja adequadamente planejado, geralmente € resultado de uma
reproducdo assistida (inseminacao artificial ou fertilizacdo em vitro) devido a
diminuicdo da fertilidade feminina nesse periodo. O procedimento por si s ja € um
procedimento caro e custoso e requer da mulher uma situacéo financeira estavel,
para a sua execucado. O estado de saude dessas mulheres, em grande parte dos
casos é saudavel, a estabilidade financeira contribui para que a mulher possa cuidar
da sua saude e chegar a idade de 35 e 40 anos bem fisiologicamente, para poder
engravidar e ter seu parto em idade tardia, mas, seguro (FRETTS apud SILVA;
SURITA, 2009).

2.9.1 Idade Materna

O parto em idade tardia ou precoce é um tema da reproducdo feminina que
continuamente foi cercado por crencas e tabus, e influenciado por questdes
culturais. Essas influéncias qualificam o parto na idade precoce ou avancada, ora
como algo indicado, permitido, ora como um inconveniente biolégico, que
potencializa riscos. A evolucdo da ciéncia médica proporcionou que gestacoes e
partos, independente da idade materna, pudessem ocorrer sem intercorréncias.
Aliada aos avanc¢os sociais, ha educac¢do e nutricdo, respaldados cientificamente,
possibilitou que os fatores de risco obstétrico do parto, que diferem nos extremos de

idade materna, fossem reduzidos e alguns extintos (SILVA; SURITA, 2009).
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O conceito parto tardio é definido como parto que € vivido apos os 35 anos de idade.
Alguns estudos subdividem o a idade materna para o parto tardio em duas
categorias, uma de mulheres entre 35 e 40 anos de idade, e outra de mulheres com
mais de 40 anos, devido ao aumento dos fatores de risco para a MM e perinatal,
apartir da quarta década de vida da mulher. A mudanca na rotina de vida das
mulheres e o aumento da expectativa de vida feminina contribuem para o adiamento
do primeiro parto. O parto tardio, em mulheres com idade acima dos 40 anos, € cada
vez mais comum. As mulheres procuram primeiramente atingir e alcancar as suas
metas de vida pessoal e profissional, para somente depois pensar na meta ter filhos
(SILVA; BAHAMONDES, 2005; SILVA; SURITA, 2009).

Em contrapartida aos movimentos sociais, melhorias na qualidade da vida
reprodutiva, aumento do planejamento familiar, etc, encontram-se as “mulheres”
adolescentes, conjunto da sociedade que nos ultimos anos vem apresentando o
inicio da puberdade cada vez mais precoce, com a primeira menstruacéao, relacdes
sexuais e gestacbes cada vez mais cedo. A gravidez na adolescéncia tém
apresentado taxas cada vez mais altas, enquanto isso o percentual de fecundidade
de mulheres em idade reprodutiva, tém sido cada vez mais baixo (BELO; SILVA,
2004; IBGE apud SILVA; SURITA, 2009).

O numero de adolescentes gravidas principalmente nas nagdes em processo de
desenvolvimento econémico é considerado um grave problema de saude publica,
principalmente pelas implicacdes bioldgicas e sociais consequentes. A ocorréncia da
gravidez e parto em adolescentes é um dos principais problemas relacionados a
saude reprodutiva da mulher no mundo. Calcula-se que a cada ano, em torno de 15
milhdes de adolescentes tenham filhos, isso corresponde a 20% do numero total de
partos e nascimentos no mundo. As chances aumentadas para a ocorréncia de
resultados materno-neonatais negativos nas adolescentes sao justificadas pela
situacdo socioecondmica desfavoravel em que esta faixa etaria se encontra. No
caso das adolescentes quanto menor a idade, maior é o risco obstétrico (AMAYA,;
BORRERO; UCROS apud SANTOS et al., 2009; DIAZ; SANHUEZA; YAKSIC apud
SANTOS et al., 2009).

A aproximacdo da hora do parto e as mudancas que vao ocorrer na vida da
adolescente sdo responsaveis pela ansiedade que ela sente. Diferente da mulher

adulta a adolescente vive um momento de busca da identidade pessoal ao mesmo
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tempo em que vivencia a experiéncia da gravidez e do parto, o que deixa mais
apreensiva com a proximidade do nascimento, além do medo de morrer no parto e
de né&o suportar a dor (SILVA; LOPES; DINIZ, 2004).

Mulheres extremamente novas ou muito velhas para a questdo biol6gica da
reproducdo sao as que apresentam maiores chances de ter intercorréncias graves
durante a gestacdo, no parto e puerpério. A idade materna tem influencia
significativa nos resultados perinatais: mulheres que se encontram nos extremos de
idade, jovem demais ou idosa demais, apresentam maiores riscos e resultados
materno-fetais mais desfavoraveis, quando comparado a mulheres em idade
reprodutiva, dos 20 aos 35 anos, as chamadas adultas jovens (FRETS apud SILVA;
SURITA, 2009; IBGE apud SILVA; SURITA, 2009).

O risco para intercorréncias obstétricas em alguns aspectos € igual entre
adolescentes e mulheres com idade mais avancada, entretanto a gestagao tardia
apresenta riscos mais elevados em algumas situac¢des, como por exemplo, o aborto
espontaneo, gravidez ndo uterina (ectopica), malformacdes fetais congénitas. A
condicao clinica de mulheres com gestacao tardia, evidenciado pela presenca de
patologias, como por exemplo, a hipertensdo arterial (HA), € responsavel pelas
inimeras internacdes durante a gravidez, mais do que qualquer outra faixa de idade
(FRETS apud SILVA; SURITA, 2009; LUKE; BROWN apud SILVA; SURITA, 2009;).

A frequéncia de complicacbes obstétricas como o descolamento precoce da
placenta e a placenta prévia, € maior em gestantes em idade tardia. Nas nacdes em
processo de desenvolvimento econémico, as mulheres que apresentam maior risco
para complicacdes e intercorréncias obstétricas, sdo as responsaveis pelas altas
taxas de partos tardios, as quais iniciaram a vida reprodutiva precocemente, e
grande parte delas é multipara (GLIBERT; NESBITT; DANIELSEN apud SILVA
SURITA, 2009; SILVA; SURITA, 2009).

A incidéncia dos riscos a saude perinatal evidenciados pelo parto prematuro e o
baixo peso no nascimento, ocorrem mais frequentemente em gestacfes nos
extremos da idade reprodutiva, apesar de que os fatores que causam ou estdo
associados a esses resultados adversos ndo sejam 0os mesmos. A idade materna
avancada contribui para o aumento da incidéncia de mortalidade perinatal nas
tltimas semanas da gravidez, principalmente da morte fetal intrauterina, em muitos

casos de fetos saudaveis para 0 nascimento, e que ndo se concluiu a causa
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especifica da morte fetal (BELO; SILVA, 2004; CHAKO apud SILVA SURITA, 2009;
REDDY; KO; WILLINGER apud SILVA; SURITA, 2009).

E importante que os profissionais de salde sejam conscientes e prestem um
atendimento adequado as gestantes, parturientes e puerpéras em idade avancada
ou precoce, orientando-as de forma correta e assim contribuindo para a diminuicao
dos efeitos negativos da idade na gestacao e parto. Estudos realizados em paises
desenvolvidos mostram que quando é oferecida a mulher um acompanhamento
adequado durante todo o processo gravidico-puerperal, a influéncia da idade
materna como um risco na gestacao, parto e puerpério € minima, quer seja entre

mulheres em idade avancada ou adolescentes (CECATTI et al., 1998).

2.10 A PRESENCA DO ACOMPANHANTE COMO UM ASPECTO DO PARTO

Alguns fatores sao fundamentais e contribuem de forma importante para a satisfacéo
da mulher com a parturicdo. Um deles é a presenca do acompanhante. O
acompanhante é determinante para uma boa experiéncia de parto, pois proporciona
a parturiente, apoio, bem estar fisico e emocional favorecendo assim que 0 processo
do parto tenha uma boa evolucdo e ocorra sem intercorréncias. O acompanhante
presente durante toda a gravidez, desde o pré-natal até o momento do nascimento
passa para a mulher seguranca, diminuindo assim as possiveis complicacfes que

possam vir a ocorrer na gestacao, parto e nascimento (BRASIL, 2005).

Ao longo da historia, o parto sempre foi caracterizado como algo particular do
universo feminino. A mulher tinha seus filhos em casa, e era cuidada pelas parteiras,
geralmente uma mulher de confianca e que realizara outros partos na familia. Além
disso, era acompanhada por pessoas que a mesma conhecia, e que |he prestavam
todo o apoio no parto. Pessoas essas que faziam parte e integravam o seu convivio
familiar e social, como o marido, a familia, vizinhos e etc (BRUGGEMANN;
PARPINELLI; OSIS, 2005)

Na transicdo do século XIX para o XX, o parto passou por uma transformacao
importante. Varios agravantes como as elevadas taxas de mortalidade materno-
infantil, que estavam associadas a precaria higiene e ao baixo controle de infeccéo
tornaram o momento do parto um alvo de atengdo. Dessa forma o parto foi

transferido da casa para o hospital, deixando de ser um momento singular, onde a
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“natureza” trabalhava sem interferéncias, para ser um evento plural com novos
participantes, onde o controle do parto agora estava num saber médico autoritario
(BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005).

O tornar do parto um evento hospitalar foi responsavel pelo negativo afastamento do
convivio familiar e social durante esse momento. A presenca da familia no parto foi
proibida nos servicos de saude, pois 0 mesmo tornou-se um evento médico e ndo
mais familiar. A parturiente deixou de ter o apoio das pessoas da sua familia para
apenas ser assistida por profissionais de saude, que nao a apoiavam, mas apenas
realizavam as técnicas e praticas hospitalares, rotineiras e mecanicas no parto
(BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005; MOTTA; CREPALDI, 2005; NAKANO
et al., 2007).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) citado por Alvarenga e Hotimsky (2002, p.
470) durante a realizacdo da Conferéncia sobre Tecnologias Apropriadas para o

Nascimento e Parto em 1985, recomendou que:

[...] O bem-estar da nova mée deve ser assegurado através do livre acesso,
de um membro da familia, de sua escolha, ao parto, nascimento e durante o
periodo puerperal. Além disso, a equipe de saude deve proporcionar-lhe
apoio emocional.

Assim como a OMS, o Ministério da Saude (MS) também recomenda a participacao
de um acompanhante no parto, quer seja ele vaginal ou cesarea. Segundo o MS a
parturiente tem o total direito de escolher o acompanhante que for melhor para ela, e
€ de extrema importancia que esse direito seja respeitado (BRUGGEMANN;
PARPINELLI; OSIS, 2005; NAKANO et al., 2007).

Nos ultimos anos o suporte ao parto e nascimento tornou-se um evento raro dentro
dos hospitais e maternidades ao redor do mundo. O resgate a esse direito vem
sendo argumentado como uma das questdes da humanizacdo do parto e
nascimento. Diante desse fato iniUmeras campanhas por parte de entidades de
classes profissionais, organizacées ndo governamentais comecaram a acontecer e
mobilizaram pelo pais intensas discussdes acerca do direito da mulher em ter a
presenca de um acompanhante no seu parto (BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS,
2005).

Como resultado em 7 de abril de 2005 tornou-se aprovada a lei 11.108 que garante
como direito legal a parturiente a presenca de um acompanhante de sua escolha

durante todo o processo de trabalho de parto, parto e puerpério imediato no sistema
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Gnico de saude — SUS (BRASIL, 2005). A parturiente apartir de entéo, tem direito por
lei, a presengca de um acompanhante no momento do parto, ndo sendo de
responsabilidade da instituicdo de saude decidir quem serd o acompanhante e muito
menos limitar as condi¢des para a presenca do mesmo (CASTRO; CLAPIS, 2005).

Alvarenga e Hotimsky (2002) afirmam que antes da criagdo da lei, a maioria das
instituicdes de saude publica e conveniadas ao SUS no Brasil ndo permitiam que a
mulher fosse acompanhada por alguém durante o parto. Como consequéncia disso,
durante muito tempo era comum as mulheres brasileiras parirem sozinhas nos
hospitais e maternidades do pais. Ainda segundo 0s autores somente as
parturientes que eram menores de idade tinham o direito assegurado de um
acompanhante durante o parto. Conforme afirma o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) no artigo 12, da lei 8.069, de 13 de julho de 1990, “os
estabelecimentos de atendimento a saude deverdo proporcionar condi¢cdes de
permanéncia em termo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de

internacao da crianga e do adolescente” (BRASIL, 1990).

“O suporte provido pelo acompanhante a parturiente contempla, na pratica, os
aspectos emocionais (encorajar, tranquilizar, incentivar)” (NAKANO et al., 2007, p.
133). O papel do acompanhante se define pelas atividades que o mesmo
desempenha no trabalho de parto (TP) e parto, dentre elas estdo, o0 apoio
emocional, segurar a mao da parturiente, o conforto fisico, através de massagens,
auxiliando na hora do banho e durante a deambulacdo para alivio da dor e o
encorajamento durante o parto no periodo expulsivo (BRUGGEMANN; PARPINELLI;
OSIS, 2005). Varios estudos que abordam sobre a humanizacéo do parto revelam a
importancia da presenca do acompanhante no momento do parto na prevencao de
problemas e na realizacdo de intervencdes desnecessarias (CASTRO; CLAPIS,
2005).

O acompanhante presente durante todo o periodo gestacional, desde a 12 consulta
de pré-natal até o momento do nascimento passa para a mulher seguranca,
diminuindo assim as possiveis complicacfes que possam vir a ocorrer na gestacao,
no parto e nascimento, contribui para a reducédo do uso em exagero de ocitocina, da
duracdo do TP, da utlizacdo de métodos nado invasivos para alivio da dor
(analgesia), a reducéo dos indices de partos cesarea e o tempo de hospitalizacéo da
parturiente e neonato (BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005).
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A presenca do acompanhante no momento do parto proporciona a parturiente,
apoio, bem estar fisico e emocional favorecendo assim que o processo do parto
tenha uma boa evolugdo e ocorra sem intercorréncias. A boa evolucdo do parto e
puerpério e a cooperacdo da parturiente é evidenciada através da presenca
garantida do acompanhante escolhido pela mulher no momento do parto e durante o
poés-parto. A aceitacdo pela escolha do acompanhante da parturiente € comprovada
cientificamente como uma importante pratica no que diz respeito ao apoio durante o
parto. A presenca do acompanhante muda toda a rotina do parto e influencia de
forma positiva nos sentimentos, comportamento e participacdo das parturientes. As
parturientes na presenca dos seus acompanhantes sentem mais conforto,
seguranca, participam e colaboram mais com a equipe de saude que as assistem, e
isso contribuiu para que o parto tenha um desfecho tranquilo e adequado. A
parturiente que ndo tem alguém do seu convivio ao seu lado no parto sente-se mais
sozinha, insegura, abandonada e esses sentimentos contribuem para que ela veja o
parto como uma experiéncia negativa (PERDOMINI; BONILHA, 2011;
BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2007).

A pessoa considerada ideal para acompanhar a parturiente seria 0 pai, porque 0
nascimento de um filho é também para o homem um momento importante. Isso é
justificado porque nesse momento se inicia a formacao do vinculo afetivo entre o pai
e o filho, além de que ao acompanhar esse momento o homem afirma a sua
paternidade e reconhece o seu papel. A oportunidade de poder vivenciar essa
experiéncia junto a sua companheira deixara lembrancas em sua mente e para o
resto de sua vida. Para o homem acompanhar a mulher durante o parto traz um
novo sentido ao ser Pai e isso consequentemente refletird no relacionamento a
desenvolver-se entre pai e filho (PERDOMINI; BONILHA, 2011).

O apoio dado a parturiente pelo homem ao acompanha-la no parto fortalece ndo sé
o vinculo com o filho, mas também no relacionamento do homem e mulher. A
demonstracdo de amor, carinho e afeto a mulher no parto reforca no homem o
sentimento que ele sente pela sua companheira. O desempenho do papel de
acompanhante pelo pai difere de acordo com a sua personalidade e compreensao
do momento por ele. Muitos pais ficam quietos, em siléncio, apenas observam a

mulher e ao que estd acontecendo em sua volta. Muitos afirmam que por néo
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saberem o0 que fazer nesse momento para ajudar a paciente preferem nao
atrapalhar, mantendo-se um pouco distantes. (PERDOMINI; BONILHA, 2011).

A atuacdo passiva de muitos homens no parto estd relacionada ao ambiente
emocional do momento. A resisténcia em expressar as sensacdes e 0s sentimentos
vivenciados, que se justifica pela cultura de que o homem ndo pode demonstrar
suas emocdes, o desconhecimento da dindmica do TP e parto e principalmente a
auséncia de informacfes ao homem acerca do processo, procedimentos e evolugao
do parto, justificam a falta de habilidade desse homem em acompanhar ativamente o
parto (MOTTA; CREPALDI, 2005).

A presenca do acompanhante no parto é positiva ndo s6 para a parturiente e equipe
de saude, mas para ele préprio, porque eles se sentem realmente parte do momento
e veem a sua participacdo como responsavel pela tranquilidade da mulher durante o
TP e parto. Sentem-se satisfeitos pelo apoio e seguranga que passam a futura mae.
Afirmam que ficar ao lado da parturiente, segurar a mao delas, incentiva-las a fazer
forca € o papel do acompanhante no parto e isso contribuiu para que o parto evolua
bem e que seja bom para todos parto (BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2007).

A presenca do acompanhante no parto s6 ndo é algo comum e a realidade em todos
os servicos de saude no Brasil, devido em sua grande maioria a certa resisténcia por
parte dos profissionais de saude. Muitos profissionais tém uma grande resisténcia
pré-concebida de que ndo ha importancia na presenca do acompanhante. Muitos
ainda insistem em afirmar que no parto o fundamental é que sejam realizadas
apenas as técnicas e procedimentos médicos para o manejo clinico do parto
(NAKANO et al., 2007).

“Os profissionais de saude devem estar preparados para acolher e respeitar a
parturiente e o seu acompanhante em qualquer momento da gestagao” (SANTOS;
TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011, p. 457). E evidente de que muitos profissionais de
saude que atendem as parturientes tém certos pré-conceitos e antipatia ao
acompanhante, sentem-se incomodados ou véem a presenca do acompanhante
como uma ameaca. Justificam tal incdbmodo pelo medo da reacdo do acompanhante
frente a uma possivel intercorréncia obstétrica ou as inUmeras perguntas que ele
possa vir a fazer em relacdo ao que esta sendo realizado durante o parto
(BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2007).
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Realmente em algumas situagdes o acompanhante desempenha o papel de “fiscal”
do parto, observando como a equipe de salde atende e realiza os procedimentos
junto a parturiente. Observam e em algumas vezes questionam determinados
procedimentos que estdo sendo feitos (NAKANO et al., 2007). Além disso, em uma
intercorréncia o profissional sente-se ansioso para resolver rapido e incomoda-se
pelo acompanhante estar ali, na preocupacao de que ele possa vir a prejudicar o
atendimento por néao ter sido preparado para enfrentar tal situacdo (BRUGGEMANN;
OSIS; PARPINELLI, 2007).

Em contrapartida a negativa de muitos profissionais, a presenca do acompanhante
no parto ndo muda somente o comportamento da parturiente frente a esse
momento, mas também da equipe de salde que a esta assistindo porque faz com
gue os profissionais tenham um cuidado mais humano e dedicado a parturiente. Os
profissionais sentem junto com o acompanhante a emocdo do momento e isso
reflete no modo como eles a assistem, deixam de meramente sé executar praticas
rotineiras mecanizadas e passam a oferecer a parturiente uma assisténcia mais
humanizada, atenciosa, acolhendo a futura mae, feto e acompanhante
(BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2007).

A presenca de um acompanhante seja ele familia ou ndo, € sempre positiva no
momento do parto e nascimento, € visto pelos profissionais como um diferencial no
modelo de parto humanizado, pois proporciona a mulher muitos beneficios durante
todo o processo pelo qual ela esta passando. Permite que a parturiente sinta-se
mais segura, protegida e sinta menos o sofrimento doloroso no momento de parir
(MABUCHI; FUSTINONI, 2008).

No atual cenario do cuidado mecanizado, o desempenho do papel do acompanhante
no parto ainda é limitado. Muitas vezes pela relacdo de submissdo que ele tem ao
conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de saude, detentores do saber e
controle do momento e também pela falta de entendimento do acompanhante de
como ocorre o processo de parturicdo e o despreparo de como se portar, deficiente
de uma abordagem prévia, de um ensino ao acompanhante de como ele devera
ajudar e o que ele devera fazer quando estivar com a parturiente durante o parto
(NAKANO et al., 2007).

E extremamente importante o esclarecimento das informagfes ao acompanhante e o

incentivo da sua participacdo pela equipe de enfermagem, pois dessa forma ele ira
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interagir de forma mais presente e contribuir para o bem estar fisico e emocional da
parturiente, além de se sentir inserido e importante no processo do nascimento. A
assisténcia de enfermagem é fundamental nos cuidados realizados a parturiente e
na atencdo oferecida ao acompanhante, na orientacdo e estimulagdo da sua
participacao e ajuda no parto (MOTTA; CREPALDI, 2005).

A equipe de enfermagem necessita oferecer ao acompanhante a devida atencgéo,
observando como ele se comporta junto a parturiente e dando-lhe os
esclarecimentos necessarios para isso. Dessa forma a participacdo ativa do
acompanhante sera potencializada, favorecendo ao emocional da parturiente e do
proprio acompanhante. E fundamental dialogar com a parturiente e acompanhante
sobre a fisiologia e dindmica do TP e parto, pois € evidente o desconhecimento de
muitos acerca de como isso ocorre, contribuindo assim para que o aumento da
ansiedade e temor de ambos no momento do parto. Sanar as duvidas, crencas e
mitos acerca do parto € crucial para que a parturiente sinta-se mais segura e
confiante e 0 acompanhante possa prestar 0 apoio mais ativo e sentir-se parte

importante do momento (MOTTA; CREPALDI, 2005).

2.11 O PAPEL DO ENFERMEIRO

O parto como sendo um processo € permeado pela complexidade, de inlUmeros
aspectos envolve ndo s6 a mulher que pari e o feto, mas também a sua familia e a
equipe de saude que a assiste, em um universo de intensas emocdes e mudancas,
como é o nascimento de um novo ser (FRELLO; CARRARO, 2010).

A relacéo entre o enfermeiro e a cliente durante o periodo da gestacdo ao puerpério,
deve estar baseada na troca de informacdes, de afetos, sensivel ao ouvir, no gosto
de estar na presenca do outro e no cuidado para um conforto saudavel do fisico,
emocional, espiritual e social da paciente. O papel do enfermeiro estd em oferecer a
assisténcia necessaria para a mulher e crianca, dando énfase nas informacdes
especificas sobre 0 momento do parto, o pds-parto e os cuidados ao recém-nascido.
A fim de suavizar a ansiedade e os temores da paciente, propiciando um espaco
saudavel para o conforto emocional e fisico da mesma e o entendimento dela acerca
da mudanca de condicdo que sofreu, passando de gestante para puérpera
(RODRIGUES; SILVA; FERNANDES, 2006).
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O enfermeiro é também educador e esse papel requer dele a qualidade de enxergar
a mulher como um ser humano além de fazé-lo ser capaz de modificar o modo como
age e a capacidade de ultrapassar suas expectativas (RODRIGUES; SILVA,;
FERNANDES, 2006). Ainda segundo os autores, dessa forma (2006, p. 233) “Ambos
poderdo promover a saude com o estimulo ao autocuidado, com vistas a melhoria
das condi¢cdes do parto, reducdo das incertezas e desenvolvimento de acdes que

transmitam segurancga”.

O cuidado e a assisténcia de enfermagem dedicada a parturiente devem ser
coerentes com aquilo que ela necessita dentro das suas questdes biolégicas,
psicolégicas e sociais. Comecando imediatamente desde a sua internagdo no
hospital, na ida para a sala de parto até o momento da alta hospitalar, estendendo-
se no periodo puerperal no domicilio, quando ha o processo de adaptacdo a nova
fungdo materna, que geralmente envolve a mulher em meio a inquietudes, temores e
embates no desempenho suas novas fungcdes (RODRIGUES; SILVA; FERNANDES,
2006).

Soares e Silva (2003) afirmam que a assisténcia interativa ndo significa apenas que
o profissional deva ter a destreza técnica durante o parto e nos eventos de
regressao do corpo fisico da mulher no puerpério, essa atencdo deve ser completa
incluindo também a questdo da subjetividade do momento, da paciente, superando a

guestao obstétrica em si.

Segundo Oliveira, Zampieri e Bruggemann citado por Rodrigues, Silva e Fernandes
(2006) os enfermeiros devem ter a compreensdo de que a sua primeira agao
humanizada na prestacdo da assisténcia, € entender que o nascimento trata-se de
um processo que comeca no momento da fecundacdo, durante a gestacao
gradativamente vai se desenvolvendo até chegar o momento do seu desfecho, no
parto. Apds isso em diante, no periodo do puerpério, tem-se o inicio de um novo
processo que é a etapa de adaptacdo ao novo formato da familia com a chegada de

um novo componente.

O cuidado de enfermagem vai além da mera realizacdo de técnicas e
procedimentos, envolve o treinamento da sensibilidade pelo profissional. No
processo da parturicdo o enfermeiro deve por em pratica todas as suas habilidades,
oferecendo um cuidado sensivel e acolhedor a parturiente. Cuidado que é de

extrema importancia durante o TP, pois nessa fase o emocional da mulher mostra-se
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extremamente vulneravel e delicado, e qualquer acontecimento ruim, deixara

lembrancas na memdria e experiéncia do parto (FRELLO; CARRARO, 2010).

Segundo Carraro citado por Frello e Carraro (2010, p. 2) os elementos da
assisténcia de enfermagem sao: “[...] observagao e atengédo ao estado emocional da
mulher; relagbes interpessoais; conforto e bem-estar; e condigbes oferecidas pelo

meio ambiente na potencializacdo do poder vital da mulher”.

Frello e Carraro (2010) afirmam que a parturiente vivencia infinitos sentimentos,
sensacOes e emocdes durante o parto, sendo que o emocional delas determina o
curso do trabalho de parto e do parto, a forma como os profissionais a cuidam,
interfere no modo como ela vivencia o parto e contribui para uma boa ou ma
experiéncia dele. A mulher relata a queixa da dor como um aspecto negativo, de
sofrimento, dessa forma o enfermeiro deve estar atento as ouvir estas queixas,
respeitando o limite de cada mulher, empregando métodos de alivio para a dor,
estimulando a andar, a falar, mantendo-se em sintonia com as repostas fisiologicas
e psiquicas da parturiente, oferecendo apoio, encorajando-a a continuar, a fazer
forca, explicando tudo o que esta acontecendo e quando realizado algum

procedimento o porqué daquilo.

E importante que o profissional enfermeiro compreenda a importancia do seu papel
na assisténcia a parturiente durante todo o processo gestacional, da parturicdo e do
puerpério. Quer seja em promover a saude, através da educacdo em saude, durante
as consultas pré-natais, na prevencao e diagnostico precoce de provaveis riscos e
complicacbes na gravidez, no parto e pos-parto. Contribuindo para que parto
humanizado torne-se uma realidade em todo pais e consequentemente ocorra a
diminuicdo do numero de cesarianas eletivas, das taxas de mortalidade maternas e
neonatais, tornando assim a assisténcia obstétrica brasileira, humanizada em todo o
Sistema Unico de Saude (SUS) (MARQUE; DIAS; AZEVEDO, 2006).

2.11.1 Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no Parto

Segundo Silva, Nébrega e Macedo (2012) na area de enfermagem obstétrica,
trabalhos voltados para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
especificamente sobre os diagndsticos de enfermagem, no parto ainda sao

insuficientes. Os autores afirmam ainda que o0s que existem nao oferecem base
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precisa para o esclarecimento dos aspectos que envolvem o parto, no objetivo de
direcionar a pratica profissional nesta éarea, pois ndo utlizam uma forma de

classificacao que seja referente ao universo da enfermagem, de forma completa.

Velho, Oliveira e Santos (2010) afirmam que mesmo tendo o entendimento da
importancia do papel do enfermeiro no processo da parturicdo, na assisténcia a
mulher no parto, no pés-parto e nos cuidados ao recém-nato, a visibilidade e a
valorizacdo que é dada as suas ac¢fes ainda é muito inferior ao que se deseja.

Sumita, Abrdo e Marin (2005) afirmam que a realidade do registro das informacoes
da assisténcia de enfermagem durante o parto é deficiente. A presenca da prética do
processo de enfermagem com a suas etapas ndo € observada. Dessa forma a
comprovacdo da assisténcia de enfermagem a mulher no parto, que é realizada
desde a internacdo até a alta hospitalar, ndo é evidenciada, dando a ideia de um
vazio na assisténcia. Os autores afirmam ainda que frequentemente o que se vé no
anotado nos prontuarios das parturientes apenas [...] “€ a documentacéo dos dados
epidemiologicos, como o tipo de parto, valores de Apgar e o peso do recém-nascido”

(SUMITA; ABRAO; MARIN, 2005, p. 414).

Pela aplicacdo do processo de enfermagem na assisténcia a parturiente, a
enfermeira pode melhorar a assisténcia, obter maior seguranca para
identificar o estado de saude e ou problemas, fazer o planejamento,
implementaras intervencdes e realizar a avaliagdo da assisténcia de
enfermagem, melhorando a assisténcia e o ensino na area (SUMITA,;
ABRAO; MARIN, 2005, p. 415).

2.12 A ENFERMAGEM OBSTETRICA

Quando se retrata a historia do parto e nascimento, os conceitos de parteira,
obstetriz e enfermeira obstétrica se misturam. Esses conceitos inicialmente foram
comparados como sinbnimos para a mesma profissdo, entretanto trata-se de
profissbes e desempenho de funcdes diferentes. Parteira € um conceito milenar
sendo o primeiro titulo dado as mulheres que prestavam os cuidados ao parto. Esse
conflito na definicdo do titulo da profissdo traduziu-se em modificacdes que
ocorreram na legislacdo do ensino de enfermagem, como por exemplo, a criacdo da
especialidade obstétrica para os enfermeiros e também as mudancas ocorridas
dentro da prépria profissdo, no que diz respeito a assisténcia ao nascimento. Apesar

das diferentes caracteristicas entre parteiras, enfermeiras obstétricas e obstetrizes
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existem alguns pontos em comum entre as duas profissbes como: ambas s&o
realizadas por mulheres em sua maioria, as duas enfrentam as dificuldades do
sistema onde a assisténcia a saude é desigual para os usuarios e também por que
atuam em uma area que passou a ter o forte dominio da classe médica com a
hospitalizacdo do parto (RIESCO, 1998).

Em meados do ano de 1832 no Brasil, foi instituida a formacao técnica de parteiras,
através do “Curso de Partos”, que ocorreu devido ao impulso da crescente criacao
de escolas médicas que acontecia no pais nesse periodo. A profissdo de parteira
entdo passou a ser diplomada, ao contrario do que ocorria antes, em que as
mulheres apenas recebiam um respaldo legal, para assistir aos partos, sem uma
formacdo especifica (JORGE apud RIESCO, 1998). Do ano de 1832 ao ano de
1949, a formacdo das parteiras esteve inserida dentro do ensino e legislacdo da
medicina (RIESCO 1998; RIESCO; TSUNECHIRO, 2002).

Apartir de entdo, em meio ao inicio do crescimento do ensino de enfermagem no
pais, a assisténcia ao parto foi marcada por intensas discussoes e lutas. Na disputa
pelo campo de atuacdo, parteiras e enfermeiras se hostilizavam, as primeiras
acusavam serem as enfermeiras, profissionais submissas ao saber médico,
enquanto as enfermeiras acusavam as parteiras de estarem presas a “crendices’,
sem conhecimento nenhum sobre o parto e sem a minima nocéo de higiene para tal
funcdo (OSAVA; TANAKA, 1997; RIESCO 1998).

Ao mesmo tempo em que ocorria o0 embate entre enfermeiras e parteiras, mudancas
gue ja estavam ocorrendo na lei do ensino da obstetricia, no ano 1949 foram
pautadas com base na legislacdo (RIESCO; TSUNECHIRO, 2002). Até 1949 toda a
legislacdo do ensino de enfermagem obstétrica estava contida na de medicina,
guando entdo as escolas de enfermagem se adaptaram para o0 ensino da
especializacdo em obstetricia (OSAVA apud BURIGO et al.,, 2002, p. 3). As
faculdades de enfermagem oficialmente passaram a especializar em obstetricia 0s
enfermeiros formados. A enfermeira egressa portadora do diploma de bacharel,
também poderia se especializar em enfermagem obstétrica, e apdés 12 meses de
curso, estava apta para exercer o desempenho legal de assisténcia ao parto,
respaldada, com o diploma de especialista (RIESCO; TSUNECHIRO, 2002).

A enfermagem obstétrica entdo comecou a receber incentivos em seu inicio e teve

sucesso por gue seu curriculo assemelhava-se com o modelo médico. A enfermeira
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nightingaleana incorporava caracteristicas como a disciplina nos servigos, a
administracdo, a estratégia e o uso da racionalidade. J4 a parteira tradicional a
independéncia, a relacéo de afeto com as mulheres durante o parto e a dificuldade
em aderir as inovagdes tecnoldgicas (BURIGO et al., 2011).

No ano de 1968, houve a reformulagcdo do ensino universitario no pais, e finalmente
a incorporacado da profissdo parteira pela enfermagem, a obstetricia passou a ser
uma especializacdo também da enfermagem, que naquela época estava em
crescente avanco. A formacdo de parteiras foi extinta, ap6s o ano de 1984,
permanecendo apenas o curso de especializacdo em enfermagem obstétrica. Hoje
no século 21, a Unica maneira para o enfermeiro atuar na assisténcia ao parto, €

através da especializacéo e qualificacdo em obstetricia (RIESCO, 1998).

Com a criacéo das escolas de medicina no Brasil e a extingdo do curso de parteiras,
a funcdo de atender ao parto passou a ser realizado entre dois profissionais: 0s
médicos e enfermeiros obstetras. Entretanto a hegemonia meédica dominou a
obstetricia e 0 parto passou a ser um evento exclusivo da medicina, deixando a
enfermagem obstétrica sem espaco para atuacdo, subordinada ao conhecimento
técnico médico, um mero auxilio da acdo meédica durante o parto, sem a autonomia
de assisti-los sozinha, mesmo quando fosse de baixo risco o parto, 0 que iniciou
mais uma luta pelo campo de atuacéo da obstetricia (BURIGO et al., 2011; OSAVA;
TANAKA, 1997).

No ano de 1993, o Ministério da Saude organizou uma reunido sobre a assisténcia
ao parto, nesta reunido ja se recomendava o0 debate sobre a legislacdo de
enfermagem, para que também os profissionais enfermeiros obstetras tivessem a
liberdade de exercer de forma completa as atividades relacionadas ao parto para as
guais estavam habilitadas (BURIGO et al., 2011).

Acreditando que o percentual de enfermeiros obstetras no pais ainda era inferior ao
recomendado e diante das possibilidades oriundas com a criacdo de um novo
campo na assisténcia obstétrica com o exercicio de enfermeiros especialistas, 0
Ministério da Saude, iniciou a execuc¢do de inUmeros movimentos e demandas,
através de portarias ministeriais, na intencdo de propagar e ajustar a assisténcia da
obstetricia, além de custear a pratica do ensino da especialidade em enfermagem
obstétrica no pais (BRASIL apud BURIGO et al., 2011).
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Segundo Merighi citado por Castro e Clapis (2005) a enfermagem obstétrica com os
seus profissionais, € a classe mais adequada para prestar o acompanhamento as
gestantes saudaveis, sem complicacdes obstétricas e aos partos vaginais de baixo

risco.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos Regionais
(estaduais) de Enfermagem (CORENSs) juntamente com a ABENFO (Associagao
Brasileira de Enfermeiras Obstetras e Neonatais), sdo as entidades de classe
responsaveis por controlar as regulamentacdes e normatizacdes acerca das funcdes
de assisténcia realizada por enfermeiros obstetras. No ano de 1987 o governo
federal por meio do decreto n° 94.406, datado de 8 de junho de do mesmo ano,
regulamentou a lei n° 7.498 de vinte e cinco de junho de 1896, que trata acerca do
exercicio profissional da enfermagem no pais, no que confere as atribuicdes do
enfermeiro obstetra e a comprovacdo para A realizacdo de tal funcdo (BURIGO et
al., 2011).

Atualmente, no Brasil, a enfermagem obstétrica tem crescido como uma profisséo
independente na atencdo a partos normal, por esta ser uma atividade legalizada que
tem respaldo na legislacdo brasileira que rege as atividades de saude do pais.
Sendo assim, a enfermagem vem adquirindo o seu espaco no atendimento ao parto,
além do papel que tem no ambiente do hospital, buscando um cuidado humanizador,
gue valorize a mulher em todo seu contexto e a coloque como protagonista do

processo do parto e nascimento (BURIGO et al., 2011).

2.12.1 A Enfermagem e a humanizacao

Humanizar consiste em “tornar humanas” nossas acgbes, € agir com cleméncia,
bondade e respeito ao préximo em toda sua plenitude. Entender nossa humanidade
para olhar a humanidade do outro (CORBANI et al., 2009). Os autores ainda
afirmam que a humanizacéo e o cuidado humanizado tem se tornado um tabu, esta
sendo deixado de lado, desconhecendo-se a esséncia do ser humano, ocorre o0 que
chamamos de desumanizacdo dos individuos, tratando-os com frieza de
sentimentos, tornando-0s como meros objetos, que ndo sentem, ndo falam ou pior

gue veem sua dignidade sendo violada.
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A esséncia da enfermagem é o cuidado. Ao longo da histéria da profisséo e por
muitos anos a atuacéo do enfermeiro era apenas no tratamento da doenga, quando
esta ja estava instalada e comprometendo a saude do paciente, ndo se pensava na
guestdo de prevencao, prevenir 0s riscos para a saiude. Com o avanco das préticas,
a enfermagem passou a seguir 0s movimentos sociais e hoje atua na assisténcia a

saude com uma visdo mais holistica do paciente (ZANARDO et al., 2010).

Figura 5 — Um olhar holistico sobre o sujeito

Atencao Integral a Saide: o olhar sobre o sujeito
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Fonte: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014.

O paciente € de fato o protagonista do processo de trabalho de enfermagem, porém,
eles possuem caracteristicas, particularidades e sentimentos proprios que
necessitam ser levados em consideracdo. A aplicacdo de técnicas de cuidado é
apenas um dos elementos que este individuo precisa receber. Também o apoio e
respeito devem fazer parte de todo o processo do cuidar humanizado (CASATE;
CORREA, 2012). Uma das formas de contribuir para o bem-estar dos pacientes em
uma instituicdo de saude € a forma como esse paciente € acolhido, em um ambiente
adequado as suas necessidades e que Ihe ofereca o aporte necessario para a sua
recuperacdo (ZANARDO et al., 2010).

No histérico da profissdo de enfermagem, dentro da salde coletiva observa-se que
os enfermeiros possuem mais liberdade na execucao das praticas devido aos varios
programas que o Ministério da Saude realiza proporcionarem ao profissional uma
ampla area de atuacdo na promocéo da saude, prevencao de agravos e doencas e
na reabilitacdo dos usuarios do SUS. Entretanto € necessario que os enfermeiros

estejam constantemente atualizando-se, ampliando seus conhecimentos, para
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poderem atender com qualidade e exceléncia, executando as ac¢fes voltadas para a

sociedade no que se refere a satde (ZANARDO et al., 2010).

Casate e Corréa (2012) afirmam que existe um grande contingente de profissionais
da éarea da saude que nunca viveu a experiéncia da aplicacdo do cuidado
humanizado em sua formagéo técnico-cientifica. Da mesma forma, os profissionais
jA atuantes na area tem resisténcia quanto a forma do cuidar humanizado, o que

demonstra infelizmente uma realidade vivida na relacdo profissional/cliente.

Segundo Corbani et al. (2009) pensa-se que humanizar a humanidade e acima de
tudo o cuidado é uma meta arriscada, surrealista. Pois adentrar no mar do préprio
“eu” e mudar conceitos e certos valores, principalmente dos que exercem fungdes na
area da saude é um grande desafio, constitui um desafio também tanto para os
formadores (centros de ensino), quanto para quem sera formado (académicos).
Porém, é uma meta que possui muitas justificativas e um leque de acdes que podem

mudar esta realidade.

2.13 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

Segundo BRASIL (2004) a definicdo de humanizacdo em sintese € aumentar a
cobranca das corresponsabilidades dos diversos segmentos de saude, que juntos
formam a grande organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), no que se refere a

producéo de resultados benéficos dos indicadores de saude do pais.

No ano de 2000 o Ministério de Saude, em mais de uma das suas estratégias para a
melhoria do atendimento nos servicos de saude do pais, criou o Programa Nacional
de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), e que posteriormente deu
origem a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) (FIALHO, 2008).

A intencdo na institucionalizacdo da PNH foi auxiliar na reformulacdo dos atuais
moldes de gerenciamento e foco em saude, estimulando as iniciativas na gestao das
tecnologias de trabalho, atendendo as exigéncias questionadas pela classe de
trabalhadores dos servicos de saude e da populacdo que utiliza os servicos
(BRASIL, 2004).

Segundo Fialho (2008) a humanizacdo utiliza-se de uma politica transversal,

pressupondo que, € necessario que as barreiras, em algumas vezes rigidas, sejam
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transpostas dos diversos nucleos de saber/poder ocupados da producdo da saude.
O papel articulador da PHN teve por objetivo garantir a facilidade e a jungcédo dos
processos e das demais areas da saude, criando o campo onde ela atuara. Porém, a
PNH deve também garantir-se como o centro de saber e competéncias com politicas
especialmente voltadas para a inser¢cdo da humanizacao no SUS.

2.14 A HUMANIZACAO NO PARTO

Humanizar o processo de parto significa colocar a parturiente como protagonista que
controla as suas ac¢0es, participando de forma intima e ativa das decisdes sobre 0s
cuidados que ela prépria ira receber (DIAS et al., 2005). “Humanizar a chegada de
um novo ser ao mundo baseia-se na ideia de que ele deve ser tratado com carinho e
ser bem recebido desde o inicio, além de oferecer a mulher o controle do processo”.
(DIAS, 2005, p. 144).

O parto nunca € igual, mesmo quando a mulher o vivencia diversas vezes ao longo
da vida. Trata-se de uma etapa da vida da mulher Unica, dessa forma quando a
assisténcia de saude prestada envolve-se em humanizacdo, o parto mesmo que
seja dificil ou doloroso, torna se uma experiéncia gratificante e benéfica para a
historia pessoal e de vida da parturiente e familia (MABUCHI; FUSTINONI, 2008).

Na humanizacdo do parto a assisténcia e os cuidados dos profissionais de saude
sdo e devem ser diferenciados, pois ocorre de forma mais humana, acolhedora,
sensivel, tanto para com a parturiente, como para 0 neonato e também para a
familia (SOUZA et al., 2011).

O conhecimento dos profissionais de enfermagem e demais profissionais da area da
saude que atuam na assisténcia obstétrica, sobre como € a experiéncia do parto
para as mulheres, como cada uma delas o vivencia € importante, pois subsidia ao
profissional as informagBes necessarias para uma melhoria no atendimento e

cuidados oferecidos contribuindo para a humanizacdo (SOUZA et al., 2011).

A centralizacdo do processo na mulher, uma atencdo humanizada ao parto, o
reconhecimento da importancia da participacdo da familia, a valorizacdo do
protagonismo feminino, o didlogo com a parturiente, o fortalecimento da relacéo
entre a progenitora e o seu filho, sdo a¢bes importantes na atencdo obstétrica.

Independente de qual seja a via de parto, vaginal (normal) ou abdominal (cesarea), o



78

resultado serd uma experiéncia alegre e acolhedora, tornando o parto e nascimento
o momento de maior vivéncia feliz e satisfatéria na vida da mulher (MABUCHI;
FUSTIONI, 2008).

2.14.1 Dificuldades na humanizacao do parto

Ao se definir o conceito de parto humanizado muitos profissionais identificam certas
dificuldades e falhas na busca em prestar uma assisténcia humanizada ao parto.
Envolvem itens como a autonomia do profissional e a sua disponibilidade em atuar
durante o parto, o0 seu conhecimento a respeito da humanizacao, o seu envolvimento
juntamente com a equipe multiprofissional em participar do parto humanizado, além
também de questbes como as limitacdes fisicas e de infraestrutura que muitos
hospitais e unidades de saude apresentam (MABUCHI; FUSTIONI, 2008).

Nos hospitais e maternidades os procedimentos sem eficiéncia e danosos a
parturiente, como a restricdo ao leito, a posicdo em decubito dorsal na mesa de
parto e a infusdo de ocitécinos para induzir o parto, tais quais sao controversos
guanto a indicacdo, ainda sao praticas da rotina da maior parte dos servicos de
saude pelo Brasil (MARQUE et al., 2006).

Nesse contexto sdo percebidas muitas divergéncias entre os profissionais de saude,
médicos e enfermeiros que atuam na assisténcia ao parto atendendo a parturiente,
neonato e familia, pois cada um conduz o plantdo da maneira que acha mais
adequada. A equipe de saude que deveria trabalhar unida, na busca de um
atendimento que integre a todos e traga beneficios tanto para os profissionais
guanto para os pacientes, por muitas das vezes se encontra distante uns dos outros,
incoerente e egoista. Muitos profissionais percebem que deficiéncias na
infraestrutura fisica, falta de materiais, medicacdes, equipamentos, seguranca e etc,
dificultam a humanizacdo da assisténcia. A falta de aperfeicoamento, capacitacao,
cursos de atualizacdo e motivacdo dos profissionais que atendem ao parto também
€ visto como fatores que atrapalham (MABUCHI, FUSTIONI, 2008).

Todas essas limitacdes e tantas outras dificultam a humanizacéo, limitando a um
atendimento pouco efetivo, despersonalizado e inadequado, pois atuam como
dificultadores do processo de implantacdo das medidas humanizadoras da

assisténcia ao parto. Outra questdo dentro das dificuldades de humanizacdo do
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parto é o déficit no ensino académico que é atualmente uma grande problematica no
ensino da enfermagem no Brasil, pois € visto muito pouco na graduagédo pelos
académicos a questdo da humanizagdo da assisténcia, ou seja, os profissionais
recém-formados chegam ao mercado com uma visdo totalmente mecanicista de
como prestar o atendimento (MABUCHI; FUSTIONI, 2008).

2.14.2 O Programa Nacional de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PNHPN)

A gestacdo e o nascimento sdo acontecimentos sociais que unem a experiéncia da
reproducdo do homem e da mulher. Trata-se de uma etapa importante no universo
feminino e de seu companheiro, que envolve além da familia, também a comunidade
onde ambos estao inseridos. O processo da parturicdo (gravidez, parto e pés-parto)
€ definido como uma das mais importantes fases que marcam e enriquecem a

experiéncia de vida de homens e mulheres que a vivenciam (BRASIL, 2002).

O sentido de cuidado humanizador é vasto e engloba uma série de entendimentos,
procedimentos e posturas que tem como objetivo a ocorréncia de partos e
nascimentos sem complicagcbes, com vistas ao controle das iatrogenias no
nascimento que podem deixar sequelas e a diminuicdo dos riscos para a
mortalidade materna e neonatal. Tem seu inicio com o pré-natal, na busca pela
garantia de que no decorrer da gestacdo e parto, mae e feto sejam submetidos
apenas a intervencdes que os beneficiem, respeitando o0 momento e o conforto de
ambos, e que os profissionais prezem evitar a realizacéo de praticas desnecessarias
(BRASIL, 2001).

A atencdo voltada para a area obstétrica e neonatal deve possuir caracteristicas que
sdo essenciais como a qualidade e a humanizacdo nos servicos prestados. E
obrigacao dos profissionais que atuam nestas areas acolher com respeito e de forma
honesta a parturiente e 0 neonato, enfocando que estes sdo sujeitos de direitos e

gue merecem receber uma assisténcia adequada (BRASIL, 2001).

[...] humanizagéo seria receber com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido, exercendo uma atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais, de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas
hospitalares que rompam com o0 modelo tradicional (BRASIL apud
MABUCHI; FUSTINONI, 2008, p. 42).
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A desumanizacédo da assisténcia onde ndo ha a valorizacédo e o olhar perceptivo da
mulher como sujeito do processo, bem como a falta de conhecimento e respeito aos
direitos de homens e mulheres no que se refere a reproducao, definem o cenario da
assisténcia obstétrica atual. Diante dessas questdes, no més de junho do ano 2000,
0 Ministério da Saude estabeleceu o Programa Nacional de Humanizacdo no Pré-
natal e Nascimento (PNHPN), que possui como principios norteadores a valorizagao
dos direitos reprodutivos e a presenca da humanizagdo na assisténcia prestada
(SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004).

O foco principal do programa “[...] € assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania” (BRASIL,
2002, p. 5). O PNHPN baseia-se na reflexdo de que a melhor assisténcia oferecida
a gestante e ao neonato no decorrer do processo da parturicdo, primeiramente deve

estar fundamentada em principios humanizados (BRASIL, 2002).

No plano operacional do PNHPN foram definidos alguns elementos chaves da
assisténcia a gestacdo e nascimento, focado nestes deveriam estar os esfor¢cos do
programa, para alcancar o seu maior objetivo que € reduzir as altas taxas dos
indicadores de morte materna e neonatal. Dessa forma tem-se a necessidade de
ampliar o acesso ao pré-natal, estabelecendo técnicas e acgfes, que realizadas séo
de fundamental importancia para o acompanhamento e incentivo da integracao entre

a assisténcia ambulatorial e o momento do parto (BRASIL, 2002).

A humanizacdo da parturicio € um ideal que estd, pouco a pouco, se
tornando uma realidade. Humanizar é promover assisténcia de qualidade a
parturiente através do alivio a dor, do conforto fisico e emocional, da
liberdade para escolher como deseja ter o bebé, dando-lhe suporte
(material, pessoal e emocional) necessario para que mae, bebé e
acompanhante escolhido vivenciem todo processo de forma mais tranquila e
feliz. Além disso, é estar/ser consciente de nossas atitudes como
profissionais de salde que estdo ajudando a trazer uma nova vida ao
mundo (FIALHO, 2008, p. 14).

2.14.3 Rede Cegonha

Na data de 28 de marco de 2011, foi lancado pelo governo federal, por meio do
Ministério da Saude o programa Rede Cegonha, sendo esta mais uma das
estratégias do ministério. Em sintese trata-se de uma rede de acfes intencionada

principalmente em garantir 0 acesso de gestantes ao pré-natal de qualidade, com
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direito a consultas e exames disponiveis; favorecer a atuacdo feminina no parto,
incentivando o parto vaginal e seguro, dentro de uma cultura de humanizagéo e
disponibilizar o suporte a essa mulher durante os dois primeiros anos de vida da
crianga, com 0 acompanhamento pediatrico nesse periodo (OLIVEIRA, 2011).

Desde a criagdo do PNHPN em 2001, varias medidas foram criadas voltadas para
0os setores de atencdo a saude materno-fetal, em toda a extensdo do SUS,
sistematicamente mediante empenho do governo, no objetivo de reduzir os
indicadores negativos de saulde, materno e infantil, como é a mortalidade
(OLIVEIRA, 2011).

A Rede Cegonha ainda esta em fase de implementacdo em algumas das capitais
federativas do pais apenas, mas € o0 objetivo do Ministério da Saude que todos os
estados possam aderir ao programa, e todas as instancias da atencdo a saude,

tenham a presenca do programa nos seus servicos prestados (OLIVEIRA, 2011).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Como objetivo geral desta pesquisa, foi realizada a descricdo dos principais
aspectos que envolvem o processo do parto e nascimento e 0S objetivos
secundarios ao geral abordaram a respeito do papel do enfermeiro na assisténcia

obstétrica e a importancia da humanizacéo do parto e nascimento.

Na parturicdo, especificamente sobre a etapa do parto demonstrou-se que este é um
fenbmeno complexo, de mudltiplos fatores e que apresenta inUmeros aspectos e
caracteristicas, sendo que esses aspectos influenciam no curso clinico do parto, no
comportamento e na experiéncia da mulher. Com base nas literaturas consultadas
voltadas para a &rea da saude da mulher e obstetricia foram destacados os
principais aspectos do parto, ndo significa que os apresentados aqui, refletem o
universo do parto como um todo, mas a relevancia deles na literatura nos chamou

atencao para a consequente descricdo e abordagem dos mesmos.

Os aspectos classificados como fisicos/fisiologicos, emocionais/psicologicos e
socioeconémicos-culturais, nos afirmam que a atencdo e o cuidado no parto séo

fundamentais.

Os aspectos como a dor, a via de parto, os procedimentos como a amniotomia, a
episiotomia e 0 uso ocitocina enddgena, sdo aspectos fisicos importantes do parto.
Compreendeu-se através de suas descricbes que eles influenciam no curso clinico
do parto, na vivéncia da parturiente e principalmente caracterizam a forma como os
profissionais atuam. Associam-se também a outros aspectos e demonstram serem
reflexos de uma cultura obstétrica que requer uma mudanca imediata nos conceitos

e praticas adotados atualmente.

Os aspectos emocionais evidenciam claramente como é para a sociedade, a
chegada de um novo ser humano e especificamente para as mulheres que passam
por ele, pois estas experimentam diversas sensacdes e sentimentos que podem ser
bons ou ruins. O parto reformula cenarios familiares outrora ja formados, insere
novos sentidos, na vida de homens e mulheres que passam pela sua experiéncia e

principalmente determina o antes e o depois do parto na vida de uma mulher.

Da mesma forma a cultura, através do saber popular, da influéncia da natureza, a

sociedade e 0 seus sociais, como 0 consumo e a midia, a religiosidade, com suas
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crencas e mitos sobre a gestacao e parto, bem como a influéncia da economia séo

também aspectos consideraveis do parto e nascimento.

O conhecimento dos principais aspectos que estao envolvidos no parto € de extrema
importancia para a compreensao das acfes de saude que devem ser realizadas
nesse momento. Dessa forma o papel do enfermeiro estd em oferecer todos os
cuidados necessarios para a parturiente e bebé. O enfermeiro na execucéo da sua
assisténcia deve compreender que o manejo do parto ndo deve ser feito como base
apenas no saber do profissional, pelo contrario, o conhecimento do enfermeiro
acerca dos aspectos que envolvem o parto é de extrema importancia no
desenvolvimento de suas acdes. A compreensdo desses aspectos é fundamental
também para nortear uma assisténcia centrada nas necessidades da parturiente e
feto e ndo como € a pratica atual, em que o saber técnico-cientifico dos profissionais

sobrepbe-se a natureza e fisiologia do processo do parto.

Dessa forma faz-se necessario o resgate da fisiologia natural do parto e nascimento
através da humanizacdo. A humanizacdo na saude é um assunto que Vém
ganhando forca nos ultimos anos e nao é diferente quando se fala de parto.
Inidmeros movimentos sociais tém acontecido pelo pais em prol da humanizacéo do
parto, na intencdo de mostrar os beneficios da via vaginal, tanto para a mulher
guanto para a crianca, confrontando a ideia geral da sociedade que julga ser a

cesariana a melhor opc¢éo de parto.

Entender o parto como um processo, € compreender 0S seus aspectos e
particularidades, pois o parto ndo é igual para todas as mulheres. Trata-se sim de
um processo subjetivo e o entendimento desta subjetividade é obrigatorio pelos
profissionais, especialmente pelo enfermeiro. Delimitar acdes no parto que vao além
do seu acontecimento € valoriza-lo e a valorizacdo dos aspectos do parto € cuidar
de forma humanizada. Desta forma o objetivo principal deste estudo esta na busca
pela sensibilizacdo dos profissionais que assistem ao parto, desejamos que ele
possa contribuir para a mudanca de atitudes e posturas outrora tecnicistas para uma

assisténcia mais humanizada e sensivel a mulher e ao parto.
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