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INTRODUCAO

Durante o nascimento normal algumas condutas sé&o realizadas visando promover um parto e
nascimento seguro, saudavel e sem complicac6es. Entre estas condutas esta a episiotomia que
infelizmente é uma das intervencfes mais utilizadas durante realizacdo do parto, sendo esta,
uma incisao cirdrgica na regido do perineo. Essa técnica foi inicialmente proposta como um
procedimento que deveria ser usado em partos onde houvesse despropor¢éo entre a cabeca fetal
e o orificio externo da vagina, sendo recomendada para auxiliar nascimentos considerados
trabalhosos e que pudessem acarretar complicacdes para mée e para o bebé. Entretanto a
episiotomia tornou-se um dos procedimentos mais realizados na obstetricia, na atualidade,
apesar de ser recomendado apenas em casos especificos, perdendo apenas para o clampeamento
do corddo umbilical, necessario em todos os partos (GUIMARAES et al., 2018). Tal prética
pode acarretar a mulher, dentre outras repercussfes, hematoma, dispareunia e alteraces
anatdmicas, além de afetar negativamente a sua autoestima e o relacionamento sexual com o
seu parceiro, devido as alteracdes decorrentes do procedimento (COSTA et al., 2015). Desse
modo, € importante destacar que por constituir-se um ato cirdrgico, o procedimento deve ser
informado e autorizado pela mulher antes de sua realizacdo, na qual devem ser apontados 0s
possiveis riscos e beneficios. Entretanto, infelizmente isto geralmente ndo ocorre na pratica,
violando o direito das mulheres em saber o que ird ocorrer com seu corpo durante um momento
tdo magico que é o parto, e desta forma ter autonomia para decidir se quer ou ndo, que tal
técnica seja realizada, considerando a necessidade (GUIMARAES et al., 2018).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada em aulas praticas da disciplina de Saide da Mulher durante
assisténcia em parto normal por académicos de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, sobre as préaticas da disciplina
de Enfermagem em Salde da Mulher do curso de graduacdo de Enfermagem de uma
universidade publica, no servico hospitalar do municipio de Cajazeiras, no periodo de
novembro de 2018. As aulas praticas foram previamente agendadas com o servico hospitalar,
ocorriam uma vez na semana durante o semestre letivo, onde os académicos podiam promover
uma assisténcia, executando na préatica o conhecimento adquirido em sala de aula. A assisténcia
prestada pelos académicos era iniciada com acolhimento das gestantes que estavam internadas
no servigo, por meio de uma breve apresentacdo dos académicos responsaveis por promover
esta assisténcia, que compreendia além do acolhimento, monitorar os sinais e sintomas da
evolucdo do parto, monitorar os sinais vitais maternos, orientar e oferecer os métodos néo



farmacoldgicos de alivio da dor como massagens, monitorando batimentos cardiofetais,
auxiliando a parturiente no posicionamento adequado para parir, fornecendo incentivo positivo
e frequente, incentivando o aleitamento materno na primeira hora de vida, avaliando a
involugdo uterina, esclarecendo dividas, acompanhamento durante o parto, entre outros.
Posteriormente as gestantes eram encaminhadas para a sala de parto onde observou-se a
realizacdo frequente da episiotomia sem o consentimento e esclarecimento a estas mulheres.

ANALISE E DISCUSSAO

Mediante as aulas préaticas foi possivel observar a ocorréncia da pratica da episiotomia na
maioria dos partos assistidos, como também a auséncia de esclarecimento por parte dos
profissionais, acerca da indicacdo do procedimento, para que serve esta técnica, o porqué de
estar sendo realizada, quais 0s possiveis beneficios e complicagdes, e consequentemente se as
parturientes aceitavam ou ndo ser feito tal procedimento mediante a necessidade e
esclarecimento. Verificou-se ainda que no pés-parto as puérperas que continham a episiotomia
apresentavam mais dor, sangramento e medo de retomar a vida sexual do que aquelas que nao
tinham se submetido ao procedimento, sendo necessaria uma atencdo especial da equipe de
enfermagem, pois estdo mais vulneraveis a infeccdo e a outras complicacfes. Nesta perspectiva
é importante abordar que, ao ndo esclarecer o que é a episiotomia o0s profissionais estéo
prestando uma assisténcia insensivel por ndo comunicar que este procedimento pode causar
problemas fisicas e emocionais, pois a episiotomia ¢ uma das causas mais frequentes de
morbidade materna durante o pds-parto, por expor a mulher ao aumento de perda sanguinea,
infecgdo, disfuncdo sexual como a dispareunia, incontinéncia urinaria, prolapso vaginal, entre
outras alteracbes quando comparada a outros tipos de trauma perineal (GUIMAROES et al.,
2018). Devido a isto, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) afirma quea episiotomia deve
ser de uso profilatico, sendo indicada em cerca de 10% a 15% dos partos normais, porém, é
executada em 90% dos partos (OMS, 2011). Costa et al. (2015), refere que, a episiotomia €
considerada como o Unico método de prevencdo a agravos a regido perineal no momento do
parto, por isso, deve ser realizada quando ha risco de danos ao assoalho pélvico, possivel
ocorréncia de distorcias genitais e sofrimento fetal e materno. N&o obstante isso, por meio das
praticas foram observadas que, para que esta realidade possa ser modificada, é preciso criar
uma assisténcia qualificada e humanizada durante o parto, a partir de uma relacdo empatica
entre os profissionais e a paciente, por meio do compartilhamento de informacoes relacionadas
ao procedimento e condutas a serem realizadas. Por fim, para que esta relacdo seja construida
é essencial que os profissionais pratiqguem e compreendam o ato de humanizar, garantindo o
protagonismo da mulher.

CONCLUSOES

O parto € um momento Unico é uma experiéncia que perpassa aspectos psicoldgicos, emocionais
e sociais, sendo vivido magicamente e intensamente pelas futuras mamaes. A forma como estas
mulheres sdo tratadas durante o ato de parir influencia positivamente ou negativamente as
emogdes e experiéncia proveniente do parto. Assim sendo, essa experiéncia vem sendo
modificada negativamente através das episiotomias desnecessarias que acabam por tornar um
momento natural e belo em um evento traumatico. E essencial prestar um atendimento
humanizado para que assim as mulheres possam vivenciar a gestacao, o trabalho de parto e
parto de forma plena e gratificante, ou seja, é fundamental respeitar o tempo da mulher no
processo de parturicdo, evitar intervencdes desnecessarias impostas pelas rotinas hospitalares e
permitir que elas atuem como protagonista.
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INTRODUCAO

A atuacdo da enfermagem na assisténcia & mulher no processo de parturicdo, atualmente, é
considerada como uma possibilidade para a redugéo da morbimortalidade materna e perinatal.
Com essa assisténcia, podera diminuir as acdes intervencionistas do tipo cesarianas, muitas
vezes desnecessarias. Também poderé privilegiar a parturiente como ser ativo no referido
processo, conduzido por uma assisténcia mais humanizada (BARROS e SILVA, 2004). E
observado que a atuacdo da equipe de enfermagem na assisténcia ao parto ainda é pouco
expressiva, entretanto o trabalho realizado com cuidado, atencdo e respeito para com as
parturientes faz com que elas se sintam mais seguras em relacdo ao processo de parir. Assim
sendo, esse vinculo construido contribui para 0 empoderamento das parturientes, dado que as
mulheres passam a ser vistas como protagonista do parto, garantindo o seu direito de escolha,
respeitando seus diversos aspectos culturais, individuais, psiquicos e emocionais.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada durante aulas praticas da disciplina de satde da crianga e do
adolescente.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, sobre as praticas da disciplina
de Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente do curso de graduacdo de Enfermagem
de uma universidade publica, no servico hospitalar do municipio de Cajazeiras, no periodo de
novembro de 2018. As aulas préticas foram previamente agendadas com o servico hospitalar,
ocorriam uma vez na semana durante o semestre letivo. A assisténcia prestada pelos académicos
era iniciada com uma breve apresentacdo dos académicos responsaveis por promover a
assisténcia, verificacdo dos sinais vitais maternos, dos sinais cardiofetais e posteriormente do
neonato, explicagdo sobre a importancia do aleitamento materno nos primeiros seis meses de
vida, sobre a pega correta que o bebé deve fazer, esclarecimento de davidas sobre o parto e pés-
parto, escuta sobre as expectativas e desejos em relacdo ao ato de parir, oferecer apoio e
incentivo durante o parto, prestar os primeiros cuidados ao neonato, esclarecimento de davidas
e entre outros.

ANALISE E DISCUSSAO

Mediante as praticas foi observado o papel do profissional da enfermagem no processo de
empoderamento das mulheres durante o parto, alterando sua condi¢cdo de um evento que
acontece na grande maioria das vezes de forma apatica, para um momento repleto de amor,
atencdo e respeito, ou seja, um momento humanizado no qual é considerado as vontades das
parturientes e o tempo fisiologico do trabalho de parto, ndo sendo necessario utilizar



intervencdes e medicacgdes para que o milagre da vida aconteca. Constatou-se que o profissional
de enfermagem atua, quer de forma direta, cuidando da parturiente, quer de forma indireta,
proporcionando meios para um cuidar mais qualificado e humanizado. Nesse aspecto, o
empoderamento € promovido quando o cuidado da enfermagem transcende a utilizacdo de
procedimentos técnicos, envolvendo a sensibilidade no processo de parir fazendo uso de todas
as habilidades que podem ser utilizadas para delinear um cuidado sensivel no qual as mulheres
séo protagonistas deste momento tendo o direito de decidir sobre o seu corpo e sobre como
deseja que o processo de parturicao deva ocorrer. Segundo Frello e Carraro (2010), este cuidado
é imprescindivel nos momentos que antecedem o parto e durante o nascimento do bebé ja que
0 estado emocional da parturiente muitas vezes se mostra extremamente sensivel e vulneravel
as condicOes apresentadas pelo ambiente e pelas relagdes com as pessoas ao seu redor. Ainda
de acordo com as autoras, quando a presenca e opinido das mulheres sao valorizadas atraves da
liberdade de escolha, de ser colocada em contato com todos 0s acontecimentos inerentes ao
parto e de conhecer o ambiente de pré-parto e parto antecipadamente, seu poder € fortalecido e
sentimentos negativos, como ansiedade, medo do desconhecido, s&o amenizados. Desse modo
0 empoderamento ocorre através do ensino, a partir de orientacdes, da educacdo em salde, pois
a partir do momento que as gestantes tém conhecimento, por exemplo dos beneficios de um
parto normal tanto para ela como para o seu bebg, sobre a importancia do aleitamento materno,
sobre 0s riscos de técnicas como a episiotomia e 0 uso de ocitocinas dentre outros, elas passam
a ter mais autonomia nas tomadas de decisdes e pode assim escolher de forma consciente e
segura. Nesta perspectiva de acordo com Taddeo et al. (2012), 0 empoderamento € um processo
educativo destinado a ajudar os pacientes a desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e
autoconhecimento necessario para assumir efetivamente a responsabilidade com as decisdes
acerca de sua saude. Pois, pacientes mais informados, envolvidos e responsabilizados
(empoderados), interagem de forma mais eficaz com os profissionais de saude tentando realizar
acOes que produzam resultados positivos. Desta forma a qualidade da assisténcia, bem como a
escuta ativa, o vinculo, o respeito, resolubilidade, a participacdo da mulher e 0 acesso a
continuidade do cuidado sdo a¢fes que permeiam um cuidado a mulher de forma plena. Por
conseguinte, é preciso garantir acesso a informacao correta e em linguagem adequada para cada
paciente, garantindo o direito de escolha e assim assegurar qualidade na assisténcia a mulher
no pré-parto, parto e puerpério.

CONCLUSOES

Portanto, a assisténcia que o enfermeiro oferta no parto € muito importante, visto que, da
assisténcia no momento da admissao, no pré-parto, no parto e no pos-parto. Ajuda a mulher a
aumentar a sua autoconfianca e auto estima referindo que sé ela pode parir, sendo assim 0s
profissionais estdo presentes apenas para ajuda-la. E é assim que visam contribuir para o
empoderamento, através de uma assisténcia qualificada, a construcdo do vinculo, a escuta
sensivel e o respeito, através de acles e atitudes com base no conhecimento cientifico,
pensamento critico e experiéncia praticado para e com a paciente para promover, manter e ou
recuperar sua autonomia sobre seu corpo e o seu direito de escolha.
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INTRODUCAO

De acordo com Sena et al (2012), no decorrer da histdria da enfermagem obstétrica ocorrerem
diversas conquistas e dificuldades para o profissional enfermeiro, que exerceu relevante papel
no processo de humanizacdo e desmedicalizacdo da assisténcia a satude da mulher. A partir do
momento em que o profissional obteve respaldo politico e com base em evidéncias cientificas,
a enfermagem obstétrica passou a utilizar técnicas no trabalho de parto que ajudavam a
fisiologia da mulher a parir e também praticas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor. Essa via
de parto vem ganhando visibilidade social e adeptas em todo o pais e esse novo panorama se
decorre de iniciativas como campanhas, politicas e programas, propiciadas principalmente pelo
Ministério da Saude (MS). Além das questBes relacionadas a mulher, a nova perspectiva de
assisténcia ao parto, trouxe a figura do profissional de enfermagem especialista em obstetricia
como um dos principais agentes de cuidados para assistir ao parto humanizado (MEDEIROS et
al, 2016). Tendo em vista que, a atuacdo da enfermagem obstétrica, tem como um dos seus
pilares a humanizacgao no parto através da minimizacdo do uso de intervengdes e da promogéo
do parto natural (MEDEIROS et al, 2016).

OBJETIVO

Analisar o cenario do Parto Natural Humanizado no Brasil, destacando o papel da enfermagem
obstétrica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com base documental, descritivo, e de
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada no més de fevereiro de 2019, nas bases de dados
do Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Portal CAPES, adotando os
descritores em ciéncias da salde: Parto natural; Humanizacdo; Enfermagem obstétrica;
utilizando o conectivo booleano — AND. Na busca inicial dos artigos cientificos foram
encontrados 176 publicacdes. Apos a aplicacao dos critérios de inclusdo: serem estudos do tipo
artigo; escritos no Brasil; nos Gltimos cinco anos (2015-2019) e exclusdo: ndo terem traducgao
para o portugués. Foram obtidos no portal regional da BVS, 7 estudos que foram selecionados
para discursdo. No Portal CAPES foram encontrados 6, sendo um eliminado por ser duplicata,
e outro por ndo condizer com o objetivo do trabalho, totalizando 4. Desse modo, ao todo, 0
trabalho foi fundamentado por 11 estudos, distintos.

ANALISE E DISCUSSAO

A falta de informacdes sobre o parto vaginal, assim como o tipo de assisténcia prestada nesse
tipo de parto gerou inseguranca e anseios em diversos paises fato este que contribuiu para o
aumento do ndmero de cesarias. Para Quadros, Reis e Colomé (2016), quando a gestante é



submetida a um pré-natal cujo responsavel € um enfermeiro e/ ou residente em enfermagem
obstétrica, que adota a educacdo em salde como estratégia para melhor atende-las, as mesmas
mostram possuir mais informacoes sobre o processo de parturizagéo, tais como: a lei n°® 11.108,
de 7 de abril de 2005, que garante um acompanhante durante o parto, conhece sobre 0s sinais
de trabalho de parto, bem como as medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, o que as torna
mais confiantes e preparadas para vivenciar o parto como um processo fisiologico, e
consequentemente tornam-se protagonistas do parto e nascimento. Medeiros et al, 2015
defende que a efetivacdo da humanizacdo no campo do parto sO se dara quando houver a
insercdo e acdo da enfermagem obstétrica, desde maternidades a Centros de parto normal. A
busca € somente por um parto mais proximo do natural, sem interferéncias de terceiros, sendo
o proprio domicilio o lugar que mais passa tranquilidade e conforto, para tal momento, e acabam
considerando o hospital como um local impréprio ja que se trata de um espaco que seus desejos
ndo sdo respeitados, e que ha muitas regras e rotinas rigidas, outra justificativa para a escolha
do parto natural, seria evitar as intervences desnecessarias (LESSA et al, 2018). O Parto
Natural na 4gua tem se mostrado eficiente na eliminacgdo de intervenc¢des desnecessarias, uma
vez que, impossibilita a episiotomia, manobra de Klisteler, o forceps e a utilizacdo das ventosas
(LESSA et al, 2018). A presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto, é uma
medida simples e autorizada por lei, que pode eliminar algumas intervences como a analgesia
intraparto, e uma possivel cesérea, e ainda contribui para 0 aumento dos partos naturais
espontaneos (QUADROS, REIS E COLOME, 2016), corroborando também com estudos de
Melo et al (2017) e Medeiros et al (2016). Partindo para as medidas que auxiliam na
amenizacdo da dor, e torna o parto mais prazeroso, temos o0 uso de alternativas nao
farmacoldgicas (LESSA et al, 2018). O banho de aspersdo é a técnica mais preferida e
considerada resolutiva entre as mulheres (ALMEIDA, ACOSTA E PINHAL, 2015). Outro
espago promissor e que contribui muito para a ascensao da humanizagao no parto natural, sdo
as préaticas culturais obtidas com o conhecimento tradicional das parteiras quilombolas e
transmitidos de geracdo a geracdo, estes tem instigado varios gestores e profissionais a integra-
las ao Sistema Unico de Saude, de modo que os servicos de salide sejam receptivos e que
respeitem os seus saberes (BONFIM et al, 2018). Umas das maiores barreiras para que a
humanizacao torne mais presente no sistema de salde, é exatamente a modificacdo do sistema,
quanto a forma de preparar seus profissionais, uma vez que persistem em forma-los dentro do
modelo intervencionista, considerado inadequado por especialistas (PEREIRA et al, 2018).

CONCLUSOES

Conclui-se que a opcao pelo parto natural ndo é um retrocesso para uma assisténcia similar as
gue ocorria no comeco da historia, sem conhecimento algum das possiveis complicacdes, e sem
técnicas para combate-las. E nesse sentido, a Enfermagem obstétrica vem se solidificando como
uma area promissora para assumir os cuidados de uma assisténcia humanizada do parto,
exercendo assim seu oficio com primor e primazia. Diferentemente de um parto medicalizado
e institucionalizado que rege o cenario do atendimento do parto atualmente, o objetivo da
modernidade ¢ resgatar o poder de escolha da mulher, diminuir os riscos para ébito materno e
neonatal, e minimizar a violéncia obstétrica através da humanizacdo, através de um parto
natural e humanizado.
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INTRODUCAO

Define-se mortalidade materna como a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de
um periodo de 42 dias apds o téermino da mesma, devido a qualquer causa relacionada ou
agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relacéo a ela, porém, ndo devido a causas
acidentais ou incidentais. A mortalidade materna é um grave problema de salde publica,
notadamente nos paises em desenvolvimento, onde ocorrem 99% dos 6bitos maternos. No que
concerne as causas dos Obitos maternos, observa-se diferencas de acordo com o grau de
desenvolvimento dos paises. Cerca de metade das mortes na América Latina e Caribe sdo
ocasionadas por disturbios hipertensivos e hemorragias, com um percentual importante de
causas nao definidas. Ja nos paises desenvolvidos, causas diretas relacionadas a anestesia e a
cesariana sdo as mais frequentes (KHAN et al, 2006). Cerca de 95% dos 6bitos maternos no
mundo poderiam ser evitados, se 0s servicos de salde publica e privado ampliassem os direitos
sexuais e reprodutivos a mulher, além de garantir uma atencdo obstétrica segura e respeitosa.

OBJETIVO

Analisar o coeficiente de mortalidade materna e fatores relacionados no estado do Piaui de 2010
a2017

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo epidemioldgico, realizado nos meses de fevereiro e
mar¢o de 2019,.A coleta dos dados discorreu nas seguintes etapas: Acesso a plataforma do
DATASUS atraves do programa TABNET, selecionou-se opcao Estatisticas Vitais disponivel
no menu informagdes de saude, na sequencia: Mortalidade - 1996 a 2016, pela CID-10, por
conseguinte, selecionou-se: Obitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos, seguida da
unidade federativa de interesse, neste caso, o estado do Piaui. Apds se realizar as etapas ja
referidas da pesquisa, direcionou-se para a parte do site responsavel pela montagem das tabelas
com os dados de interesse para o estudo, onde se puderam escolher as variaveis de contetdos e
periodo em anos para disposicdo de linhas e colunas da tabela. Para este estudo escolheu-se o
periodo amostral entre os anos de 2010 e 2017. Adotando-se as variaveis: ébitos maternos de
modo geral por ano, faixa etaria, escolaridade, local de ocorréncia do 6bito, causalidades e
Obitos por macrorregides de saude do estado do Piaui. Os dados foram exportados com o uso
do tabulador TABNET disponibilizado pelo Ministério da Salude no site do DATASUS, e em
seguida foram organizados e analisados no software Excel Microsoft Office 2010,


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937

posteriormente submetidos ao calculo: Taxa de Mortalidade Materna (TMM) multiplicando o
numero total de dbitos do estado por cem mil e dividindo-o na sequencia pelo numero de
nascidos vivos no periodo de estudo, além disso realizou-se analise descritiva simples. Ressalta-
se que foram respeitadas as normas e orientacdes da Resolucao do Conselho Nacional de Saude
466/2012 (BRASIL, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que ocorreram 329 ébitos maternos no estado do Piaui no periodo entre 2010 e
2017, havendo também nascido 346.599 pessoas, ao se aplicar o cdlculo da TMM obteve-se
como resultado 94 mortes /100mil nascidos vivos, considerando esse valor referente ao total de
todos os anos do estudo. Acerca do coeficiente de mortalidade no estado, é possivel observar
que os indices ainda se mostram muito elevado com uma média de 96,7 ébitos por ano, com
um pico de 100 mortes em 2012 por 100 mil nascidos vivos, porém 2014 e 2017 tiveram as
melhores taxas com 68 6bitos/100 mil nascidos vivos. Em relacdo a porcentagem de 6bitos por
ano a maior ocorréncia registrada foi em 2012 correspondendo a 16,2% do total (48 casos),
seguindo-se dos anos de 2010: 15,9% (47casos) e 2011: 15,2% (45 casos), demonstrando a
tendéncia decrescente ao longo dos anos. No que refere a idade dos 6bitos, foi possivel observar
que a faixa etaria de maior ocorréncia foi dos 20 aos 29 anos correspondendo a 42,85% dos
casos, os indices para as demais faixas etérias registradas foram de 32,5% dos 30 aos 39 anos,
16,1% dos 15 aos 19 anos, 6,6% dos 40 aos 49 anos e 1,8% dos 10 aos 14 anos. Além disso,
valores ignorados perfizeram outros 25% do total, algo pode sugerir elevado indice de
subnotificacdo dessa informacao nos materiais de registro. Apos analise das macrorregifes de
salde do Piaui, foi possivel identificar que a macrorregido de Floriano concentrou 40,7% de
todos os Obitos maternos do Piaui, a macrorregido de Teresina vem na sequencia com 19,7%
do total do estado e em seguida a de Picos com 19,1%, as outras 3 macrorregides perfizeram
um valor de 20.2% do total do estado. Sobre os locais de ocorréncia verificou-se que o ambiente
hospitalar abrigou 87,8% dos 0Obitos ocorridos, no ambiente domiciliar ocorreram 7,5% dos
casos e as vias publicas abrigaram outros 3% do total de mortes. A respeito das principais
causalidades observou-se que mortes diretas ainda perfazem 68% das mortes de mulheres
durante o parto em comparacdo com 29,7% de causas indiretas, valores ignorados perfizeram
2,1% do total. Analisando-se as patologias e/ou complicacBes responsaveis de maior
expressividade em um total de 37 observadas na Categoria CID-10 verificou-se que eclampsia
com perfez 15,2%, hipertensdo gestacional com presenca de proteinaria 7,5%, infeccGes
puerperais e embolias de origem obstétricas perfizeram simultaneamente 5,7% e anormalidades
de contracdes uterinas e hemorragias pos-parto perfizeram simultaneamente 4,2%.

CONCLUSOES

Pode-se perceber, que a taxa de mortalidade materna no Piaui mostra-se muito elevada quando
comparadas as referéncias em paises desenvolvidos, o que pode ser reflexo da assisténcia
prestada as mulheres desde o pré-natal até o puerpério e a baixa qualidade de sistemas e servicos
de saude do estado. Além do que o ambiente intra-hospitalar foi onde mais ocorreram mortes
onde prevaleceram causas evitaveis para estas. Tais fatores levam a se repensar como tem sido
a realizada a assisténcia a gestante nos sistemas e servi¢os de salde do estado do Piaui, é
importante se avaliar, sobretudo a efetividade de a¢des antecede o parto, como as consultas de
pré-natal, onde é possivel se tracar um perfil de cada gestante além de se mostrar um periodo
promissor para 0 emprego de estratégias de saude com énfase naquelas de carater preventivo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher, morte materna, obstetricia.
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INTRODUCAO

Dentre as préaticas recomendadas com embasamento cientifico encontramos o Contato Pele a
Pele (CPP), também conhecido como Método Canguru. O CPP acalma o bebé e a mae; auxilia
na estabiliza¢do sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiracdo da crian¢a; reduz o choro e o
estresse do recém-nascido com menor perda de energia e mantém o bebé aquecido pela
transmisséo de calor de sua mae (ALMEIDA, MARTINS FILHO, 2004; MATOS et al, 2010),
além disso, amamentacdo se destaca como beneficio do contato imediato ao tornar a sucgédo
eficiente e eficaz, aumenta a prevaléncia e duracdo da lactacdo, além de influenciar de forma
positiva a relacdo mée-filho (MATOS et al, 2010). Neste contexto, o profissional de salde
envolvido no nascimento pode representar uma figura facilitadora ou ndo deste processo,
possibilitando a aproximacéo precoce entre a mae e seu filho para que o vinculo se estabeleca.
Assim, as acdes dos profissionais de salde no pds-parto imediato em relacdo aos cuidados
prestados ao recém-nascido podem interferir negativamente na aproximacao precoce entre a
mée e 0 bebé (ZVEITER, 2003; CRUZ et al, 2007). A promocao do contato pele a pele entre
mée-filho tem sido objeto de trabalhos cientificos que comprovam os beneficios fisioldgicos e
psicossociais, tanto para a salde da mée quanto para a do recém-nascido (CRUZ et al, 2007;
MATOS et al, 2010). Os profissionais de saude, destacando o enfermeiro, tém a propriedade de
colocar sua formacéo e informacéo a servi¢co do bem-estar do bindmio mae-filho. Para isso é
preciso conhecer a individualidade, humanizar o atendimento, constituir vinculo e apreender as
necessidades e potencialidades de mées, pais, bebés e familiares (DUARTE et al, 2013).

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas, avaliando a qualidade adequacao técnica na aplicacdo do contato
pele a pele imediato e continuado realizado por profissionais de enfermagem de um hospital
regional em Parnaiba-PI.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional, abordagem quanti-qualitativa.
Realizado com parturientes e profissionais de enfermagem de um hospital de referéncia em
Parnaiba-P1. O objeto observado foi o CPP realizado por profissionais de enfermagem na sala
de parto e alojamento conjunto. A coleta de dados ocorreu através de um check-list baseado
nas diretrizes nacionais para este procedimento. Foram respeitados os principios do sigilo,
privacidade e anonimato, conforme legislacdo vigente. Para sua realizacdo ele foi submetido a
aprovacao do comité de ética e pesquisa da UESPI, com Parecer Consubstanciado n® 3046449.
Foram observados 50 partos, 35 no CO (centro obstétrico) e 15 no CPN (centro de parto
normal).

ANALISE E DISCUSSAO

Dentre os partos verificou-se a frequéncia de aplicacdo do contato pele a pele imediatamente
apos o parto de 88% (31 partos) no CO e de 100% (15 partos) no CPN. Esses resultados sdo
divergentes ao que foi relatado em estudos anteriores relacionados a média nacional e regides.
Como descrito em no estudo de Moreira (2014) em que dados recentes demonstram que, no



Brasil, o contato pele a pele logo ap6s o0 nascimento ocorre em apenas 28,2% dos partos. Neste
estudo nacional, de base hospitalar, notou-se que o contato pele a pele logo ap6s 0 nascimento
foi mais frequente na Regido Sul (32,5%), bem como a amamentacgéo na sala de parto (22,4%).
Entretanto, as propor¢des observadas com relacdo a esta pratica ainda séo baixas em todas as
regides do Brasil (16,1%), sendo que o Nordeste apresentou a menor delas (11,5%). Sendo
assim, os valores de frequéncia obtidos nestas observacdes se encontram acima dos achados
nos resultados de outras pesquisas e se aproxima ao que € recomendado pelos protocolos
nacionais de assisténcia ao RN. Dos 50 partos observados nesta pesquisa, apenas 04 deles (8%)
ndo ocorreu a promogdo do contato pele a pele imediato, sendo que estes casos ocorreram
apenas no Centro Obstétrico. A analise dos casos mostrou que em 50% houve uma comprovada
necessidade de intervencbes da equipe para o estabelecimento da salde do recém-nascido,
representado pelos dois casos em que foram necessarias condutas de reanimacgdo neonatal.
Entretanto, os outros dois casos em que ndo ocorreu a promocgéao do contato imediato entre mée-
filho, foram classificados como erroneamente conduzidos pela equipe, visto que ndo se
configuram como critérios para o impedimento ao contato pele a pele. O primeiro deles, a
separacdo do RN de sua mée foi motivada pela presenca de mecénio em liquido amnidtico,
entretanto, 0 RN em questdo ao nascer ndo apresentou os demais indicadores para necessidade
de condutas de reanimacao neonatal. Com relacao ao outro caso, ocorreu motivada pelo fato de
este parto ter ocorrido em um ambiente incomum para a assisténcia ao parto, a Sala de avaliagéo
médica. Este ambiente é utilizado primariamente para a avaliacdo das pacientes que chegam ao
setor e posterior admissao ou encaminhamento destas. No caso em questao a parturiente chegou
ao setor em periodo expulsivo, ndo havendo tempo oportuno para sua transferéncia para a sala
de parto. Por este ambiente ndo ser equipado com 0 maquinario (como berco aquecido) e
insumos utilizados na assisténcia aos partos, como medicagdes profilaticas (ocitocina, nitrato
de prata 1%, vitamina K), a equipe se utilizou dessa premissa como critério e justificativa para
a retirada imediata do RN do contato de sua mae com a intencdo de leva-lo para a sala de parto
em prol da realizacdo de procedimentos rotineiros sob o berco aquecido.

CONCLUSOES

As observagOes permitiram a andlise de rotinas institucionais favoraveis e desfavoraveis na
consolidacdo desse método. Dentre os principais achados do estudo, destaca-se que embora a
aplicacdo do contato pele a pele tenha sido observada com uma frequéncia relativamente
adequada, foram observadas inadequagfes constantes com relacdo a qualidade com que esse
método esta sendo aplicado. A atuacdo da equipe de enfermagem é essencial para a execucao do
método e alcance dos objetivos de uma melhor assisténcia. E para a melhora dessa atuacéo,
ressalta-se a necessidade da adocdo de medidas que priorizem o contato pele a pele e 0 AM na
primeira hora de vida, como a reducdo ou adiamento de intervencgdes na assisténcia pos-parto,
além do treinamento e conscientizacao da equipe de salde sobre a importancia dessas praticas.

PALAVRAS-CHAVE: Método Canguru; Equipe de Enfermagem; Estudo Observacional.
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INTRODUCAO

Evidencia-se ao longo dos anos que a paternidade se distanciou da maternidade. A mae era
responsavel por cuidar e alimentar, enquanto o pai seria o provedor da familia. Essas atitudes
sdo estereotipos exigidos pela sociedade, que acarretam grandes maleficios, dessignificando a
participacdo paterna no envolvimento da gestacdo, parto e nascimento (BENAZZI, LIMA,
SOUSA, 2011). Contudo, é conhecido que o envolvimento do pai vai além de suprir
materialmente o lar. O mesmo deve ser uma rede de apoio, participando ativamente de todo o
ciclo gravidico puerperal, fortalecendo desde o inicio o vinculo pai-filho e desmitificando o
modelo de masculinidade relacionado ao “macho provedor”. O Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), implantado pelo Ministério da Saide em 2000, incentiva a
participacdo de acompanhante a mulher durante o parto, onde enfatiza que a mulher provida de
uma pessoa que a acompanhe e a auxilie, propicia o processo de parturicdo, favorecendo a
dignidade da gestante e o seu bem-estar. Concretiza-se isso com a Lei Federal n°® 11.108, de 07
de abril de 2005, mais conhecida como a Lei do Acompanhante, a qual determina que o0s
servicos de sadde do Sistema Unico de Sadde (SUS), devem permitir as gestantes o direito a
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato
(BRASIL, 2005). A Rede Cegonha, instituida em 2011, reforca essa lei e surgiu como uma
estratégia que garante acGes para o atendimento de qualidade, seguranca e humanizagéo para a
salide obstétrica e infantil, valorizando a presenca do pai durante o parto (BRASIL, 2011).

OBJETIVO

Buscar evidéncias cientificas sobre a importancia da participacao paterna no Pré-natal, Trabalho
de Parto e Nascimento.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura desenvolvida por meio de buscas de artigos nas Bases de
Dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), durante 0 més de
fevereiro de 2019. A pesquisa surgiu a partir da questao norteadora: “Como se dé a participacéo
paterna durante o pré-natal, trabalho de parto e parto?”. Os cruzamentos foram realizados
mediante a combinagdo das palavras chaves e dos operadores booleanos: “Pai and Pré-natal or
Trabalho de Parto”, sendo encontrados 1.278 artigos. Como critérios de inclusdo foram
utilizados os artigos publicados entre 2014 a 2018, na lingua portuguesa e que estavam
disponiveis na versdo completa, totalizando uma amostra 31 artigos, desses foram excluidos os
materiais duplicados e nédo relacionados diretamente a tematica pesquisada. Assim, amostra



final foi constituida por 8 artigos que foram lidos e analisados por meio da analise tematica de
Minayo (2010).

ANALISE E DISCUSSAO

A partir da andlise da literatura emergiu trés tematicas. O Pré-natal paterno: um novo olhar: A
presenca dos pais nas consultas de pré-natal, nos grupos de promocéo a salide da gestante, torna-
se um meio de adquirir informacdes a respeito do processo gravidico e suas consequéncias para
mulher, permitindo assim, que eles se tornem um ponto de apoio para as maes, ajudando a sanar
suas ddvidas e anseios. E também a porta de entrada para a criagdo do vinculo pai-filho, onde
desde o inicio o pai est& contribuindo e conhecendo as situagcdes e 0s contextos presentes e 0S
posteriores, promocéo de educacdo e um momento de orientacGes que auxiliam na reducédo da
ansiedade dos pais. (HOLANDA et al, 2018). Presenca Paterna no Trabalho de parto: evidencia-
se que o conhecimento prévio acerca da situacdo, permite que 0os homens consigam reconhecer
0s sinais de alerta do parto, favorecendo a ida ao hospital em momento adequado, onde evita-
se assim as constantes idas ao servico por alarme falso (MELO et al, 2015). Permite ainda o
preparo da familia para o novo integrante, retirando a responsabilidade exclusiva da mulher.
Destaca-se a importancia do pai durante o periodo de parturi¢do, auxiliando e promovendo
conforto durante o trabalho de parto através de medidas ndo farmacoldgicas da dor com palavras
de incentivo, assim como presenca constante, estreitando os lagos conjugais, valorizando a
mulher e pontecializador e facilitando o processo de parir da gestante (FRANCISCO et al,
2015). Sentimentos, sensacdes e emog¢des dos pais na hora do nascimento: A constatacdo do
nascimento, inicia-se, segundo os relatos dos estudos, no primeiro choro do bebé, permitindo
gue o som do choro se transforme no selo de comprovacao da realidade atual. Significa a
vitalidade dos filhos, 0 momento de apice de sensacOes e percepcdes dos sentimentos e da
realidade. (MELO et al, 2015). Destaca-se ainda que a presenca da figura paterna no
nascimento, juntamente com a méae, estimula a criacdo de vinculo precoce com o filho. A
oportunidade dada do corte do corddo umbilical, assim como ser o primeiro a segurar o0 bebé,
torna-se um momento inesquecivel e de alegria para os pais, favorecendo a formulagdo do
trindbmio mae-filho-pai. Tendo em vista tudo que foi citado, observa-se que a presenca do
homem, ndo como provedor, mas como pai, propicia um melhor e seguro momento durante
todo o ciclo gravidico puerperal. As mées tém a chance de compartilhar a alegria e os medos
do processo, assim como a oferta de rede suporte e apoio, tdo necessario nesse estagio da vida.

CONCLUSAO

Pbde-se perceber com os resultados que a participacéo paterna favorece a efetivagdo do bindbmio
pai-filho precoce, reducdo da ansiedade de ambos os pais e da criacdo de uma rede apoio,
orientada e capaz de identificar as alteracfes do processo situacional. Entretanto, isso ndo € uma
realidade global. Existem muitas mulheres ainda, que desconhecem o seu direito de
acompanhante, ou 0s pais se recusam a participar do momento do parto, receosos de minimizar
sua masculinidade. Portanto, enfatiza-se aqui a importancia de medidas que visem a melhora
do quadro de participagéo paterna no parto, como o desenvolvimento de ac¢des de sensibilizagéo
e orientacdo realizados pelos os profissionais de salde, com destaque para a figura do
enfermeiro, antes, durante e apds o partejar, como também a efetivagdo das politicas publicas
voltadas acerca da tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Pai, Pré-natal, Trabalho de Parto
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INTRODUCAO

O aborto insere-se em um contexto que envolve aspectos sociais, éticos, legais e psicoldgicos,
podendo ser espontaneo ou induzido. E espontdneo quando ocorre por causas
naturais/fisioldgicas, normalmente nas doze primeiras semanas de gestacdo, sem que haja a
necessidade de intervencdes invasivas para finalizagdo do processo, uma vez que habitualmente
0 contetdo gestacional é liberado espontaneamente (ZAHRAN et al 2016). De acordo com
BARINI et al. (2000), diversos fatores estéo associados ao aborto. Entre os quais pode-se citar
0s enddcrinos, anatbmicos, genéticos e imunoldgicos. Desse modo, um cuidado singular deve
ser prestado a estas mulheres e se necessario, intervir a fim de prevenir possiveis transtornos e,
guando estes ja existem, trata-los precocemente. As intervencdes ludicas em contexto hospitalar
sdo, atualmente, amplamente reconhecidas tendo em vista os beneficios que estas podem trazer
ao publico alvo. O emprego da ludicidade por meio da figura do palhaco na assisténcia a
mulheres com aborto espontaneo aponta indicios de ser capaz de promover alivio do sofrimento
gerado pela perda do feto, conforto psicoldgico através da escuta ativa e apoio emocional
excepcionalmente necessarios em tal condicdo (CAIRES; ESTEVES; ALMEIDA, 2014).
Segundo Rocha, Silva e Leite (2015), quando se observa um aborto espontaneo, verificam-se,
por parte da rede social de apoio, posturas de apoio e compaixdo pela mulher, o que é crucial
para que a mulher se sinta amparada ap6s um evento traumatico por ela vivenciado. Assim, ter
ou ndo uma rede de apoio estruturada € elemento fundamental na determinacéo de maiores ou
menores consequéncias durante a reabilitacdo destas apos um episddio de abortamento.

OBJETIVO
Relatar a contribuicdo da ludoterapia na abordagem a mulheres no p6s aborto espontaneo.
METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia, que visa narrar as vivéncias de
graduandas em Enfermagem durante intervencdo a mulheres em situacdo de p6s abortamento
esponténeo utilizando a ludoterapia para promoc¢édo de conforto psicologico. A atividade foi
realizada em marco de 2018 em uma instituicdo pablica de salde da cidade de Picos, Piaui,
como parte integrante das acgOes desenvolvidas junto ao projeto de Extensdo intitulado:
“Programa de educagdo em saude por estudantes universitarios através de acdes ludicas: Mais
Sorriso Mais Saude”. O projeto teve sua origem na Universidade Federal do Piaui (UFPI),
campus Senador Helvidio Nunes de Barros no ano de 2013, e busca por meio de agdes ludicas
atuar na promogéo da saude de pessoas institucionalizadas utilizando a arteterapia para tornar



0 ambiente escolhido um local divertido, contrastando com o cenéario apatico comumente
gerado pelo processo saude-doenca. Nesse sentido, o grupo € atualmente composto por
académicos dos cursos de nutricdo e enfermagem da UFPI — CSHNB e coordenado por
professoras enfermeiras. Para o presente relato o grupo confeccionou material simbolico em
forma de flores de papel para distribuir entre as pacientes como forma de demonstrar afeto e
empatia por elas e a particularidade do momento vivenciado. Toda a atividade atentou-se para
condutas que prezam a ética e o respeito pela privacidade dos usuérios institucionalizados, ndo
fazendo nenhum tipo de registro dentro da unidade de saude.

RESULTADOS

Ao adentrar a instituicdo os estudantes foram direcionados para um setor onde quatro mulheres
repousavam com a presenca de seus respectivos acompanhantes. Num primeiro momento as
alunas de Enfermagem se apresentaram e em seguida, através de uma roda de conversa adaptada
a disposicao dos leitos no quarto, graduandas e usudrias do servico interagiram e iniciaram-se
os relatos de aborto espontaneo sofrido. Enquanto as mulheres uma a uma faziam seu relato e
compartilhavam emocdes e sentimentos particulares com as académicas, prezou-se pela escuta
ativa, de forma atenciosa e respeitando a dindmica emocional com gque cada uma estava tendo
de lidar. Percebeu-se que com a oportunidade de desabafar o que havia acontecido, bem como
ter conhecimento de casos semelhantes, forneceu aconchego para aquelas mulheres,
estabelecendo ali um lago afetivo em um ambiente estranho e longe de seus amigos e familiares.
Desse modo, reafirma a ideia da importancia da intervencdo com acdes ludicas na unidade de
salde. Neste cenario, a sensibilizacdo por parte de todos presentes no local era inevitavel. Com
isso, as académicas puderam compreender com uma rica experimentacdo tedrico-pratica das
vivéncias pelas quais o enfermeiro ao térmico da graduacéo participa em sua rotina de trabalho.
Durante a intervencdo, observou-se também, que as cores e a personalizacdo dos acessorios
utilizados ajudavam a transmitir uma imagem afavel, e ndo a de um profissional que s6 se
aproxima quando ha necessidade de realizar algum procedimento terapéutico, o pensamento
natural ao se deparar com pessoas de jaleco branco dentro de instituicdes de satde. Dessa forma,
a ludicidade se mostra como forte aliada na promocéo do bem-estar e conforto psicolégico de
pacientes institucionalizadas apds um evento traumatico. Em trabalho semelhante, Silva e
colaboradores (2017) aponta que a atuacao de académicos de enfermagem e voluntarios através
de acdes ludicas provoca efeitos positivos no tratamento de pacientes pediatricos
hospitalizados. O despertar do riso reflete na melhoria da autoestima, minimiza traumas
provocados pela internacdo, promove a humanizagao da assisténcia e auxilia na remocéo de
barreiras que, inconscientemente, interferem na recuperacao do paciente. Em outra perspectiva,
a visita inesperada das graduandas contrasta com a ocasido de uma consulta agendada, com
horéario e objetivo estabelecidos previamente. Nesse sentido, a abordagem mais descontraida
favorece a aproximacdo de ambas as partes, académicas e pacientes, além da criacdo de um
vinculo que € de extrema importancia para o bom relacionamento, aumentando a confianca
depositada no profissional de saide e melhorando a comunicagao

CONCLUSAO

Nota-se que as ac¢des ludicas tém demonstrado ser eficientes para melhora do estado de saude
psicologico ndo apenas de criangas, como € mais relatado na literatura da area, mas também de
adultos em situacdo de vulnerabilidade. Salienta-se que mais acdes como estas devem ser
desenvolvidas a fim de expandir os beneficios gerados pela ludoterapia uma vez que o ganho
da troca de experiéncias € mutuo, pois ha integracdo de conhecimentos cientificos na pratica
cotidiana das futuras enfermeiras capacitando-as a lidar melhor com situagdes semelhantes ao
término da graduacéo e inicio da atuacao profissional.



PALAVRAS-CHAVE: Ludoterapia, Aprendizagem baseada na experiéncia, Saude da mulher.
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INRODUCAO

De acordo com Mafetoni e Shimo (2014), durante a evolugdo do parto é comum & mulher
vivenciar dor, sendo que diferentemente de outras experiéncias dolorosas em processos
patoldgicos, essa dor esta associada ao seu ciclo reprodutivo. A Organizagcdo Mundial de Salde
(OMS) enfatiza as boas praticas de assisténcia ao parto normal baseadas em evidencias
cientificas, visto que o parto acontece de forma esponténea, sem necessidade de controle e sim
de cuidados. Essa perspectiva, 0 Ministério da Saude instituiu em 2010, o Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e em 2011 a Rede Cegonha, com o objetivo
de promover o parto normal humanizado e a prevencdo da mortalidade materna e perinatal,
através de acles, conhecimentos e condutas baseadas em estudos cientificos. De acordo com
Dias et al (2018, p.36) “o uso dos métodos ndo farmacoldgicos contribui no alivio da dor,
minimiza o nivel de estresse ¢ de ansiedade, promovendo satisfacdo”. Dessa forma, o Ministério
da Sadde (2017) institui os cuidados ndo farmacologicos como opcdes beneficentes para alivio
da dor no trabalho de parto (TP), tendo em vista, a reducdo de intervencdes desnecessarias, 0
uso de analgésicos farmacoldgicos, a fim de tornar o parto o mais natural possivel. Portanto, é
necessario que os profissionais da salde se esforcem na utilizacdo dos métodos ndo
farmacoldgicos no TP, para uma assisténcia integral e humanizada.

OBJETIVO

Identificar na producdo cientifica os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor durante
o trabalho de parto, bem como, os seus beneficios.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa desenvolvida por meio de buscas nas Bases de Dados da
Biblioteca Virtual de Salde (BVS), durante 0 més de fevereiro e mar¢o de 2019. Formulou-se
a seguinte questdo: “Quais os métodos ndo farmacoldgicos utilizados para o alivio da dor
durante o trabalho de parto?’’ Os cruzamentos foram realizados mediante a combinacdo dos
descritores: Dor and “Trabalho de parto” and “Métodos Nao Farmacologicos”, resultando em
24 artigos, sem os critérios de incluséo e excluséo. Os critérios de inclusdo foram: estudos
disponiveis na integra, nas bases de dados LILACS, BDENF e SCIELO, de 2014 a 2018, em
portugués e no formato de artigo. Foram excluidos materiais duplicados e nédo relacionados
diretamente a temaética pesquisada. A amostra final foi constituida por sete artigos que foram
lidos e analisados na integra.

ANALISE E DISCUSSAO



Dias, Ferreira e Martins et al (2018) e Araujo, Correia e Viana et al (2018) destacam como
principais métodos para alivio da dor no TP: 0 banho de asperséo e imersdo com agua quente a
uma temperatura de 37 a 38°C durante 20 minutos, visto que, o calor aumenta a circulacéo
sanguinea, inibe os agentes estressores responsaveis pela contracao durante o trabalho de parto,
aliviaa dor, reduz a pressdo arterial e aumenta a dilatacdo do colo do Gtero. Além disso, indicam
a utilizacdo da bola suica, também conhecida como bola do nascimento, possibilita a parturiente
empregar uma posicdo verticalizada como também diversas posi¢des, o que possibilita o
relaxamento e o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, e logo proporcionara a
descida da apresentacéo fetal no canal de parto. Entretanto, de acordo com Mafetoni e Shimo
(2014) hé parturientes que demostraram dificuldade para fazer forca na posicdo vertical em
virtude das contragdes e da inseguranca do recém-nascido nascer e acidentalmente ao cair no
chéo. Dias, Ferreira e Martins et al (2018) e Araujo, Correia e Viana et al (2018) enfatiza o
“cavalinho”, que consiste em um equipamento onde a gestante apoia o torax e 0s bracos para
frente, possibilitando que possa se movimentar e também receber massagens na regido lombar
durante as contragdes do trabalho de parto, com o intuito de promover o relaxamento, aumentar
a dilatacdo e aliviar a dor. A musicoterapia, a massagem lombossacral e o0s exercicios
respiratorios, associados ou isolados, sdo estratégias para reduzir a ansiedade, estresse, medo,
dor, bem como, proporcionar relaxamento e o aumento do fluxo sanguineo. Além disso, é
possivel por meio da deambulacdo ocorrer uma maior mobilidade pélvica, que acelera a
dilatacdo cervical e a descida fetal, assim ocorrendo a reducédo do tempo de trabalho de parto.
E ainda, a aromaterapia é uma tatica complementar utilizado por meio de 6leos com aroma
delicado e levemente doce, como a lavanda, eucalipto e jasmim que ao ser inalado impulsiona
0s receptores sensitivos através do cérebro, ocasionando efeitos expressivos na percepcao da
dor, ansiedade e consequentemente na duracdo do processo de trabalho de parto. Hanum,
Mattos e Matéo et al (2017) ressalta a importancia da presenga do acompanhante, devido 0s
beneficios que esta pratica oferece a parturiente durante todo o processo parturitivo, no que diz
respeito, ao suporte emocional, conforto, apoio, tranquilidade e a sensacdo de seguranca,
conforme direito legais, estabelecidos pela Lei 11.108, de 07 de abril de 2005, seja no SUS ou
na rede privada. Associado a isso, 0 mesmo destaca uma menor adesdo dos exercicios
respiratorios de relaxamento, bola suica e da massagem por parte das mulheres, no qual pode
esta vinculado a falta de informacdo durante o pré-natal sobre a existéncia dos métodos para
alivio da dor, bem como, os seus beneficios. Assim, Mafetoni e Shimo (2014) referem que uma
abordagem prévia durante o pré-natal, a saber, 0 uso das técnicas de respiracdo e relaxamento
muscular proporciona no momento do trabalho de parto, interacdo entre a gestante e o
profissional, autoconfianca e tranquilidade.

CONCLUSAO

Conclui-se que realizacdo dos métodos para alivio da dor no trabalho de parto séo estratégias
de baixo custo, auxiliam no conforto, e redu¢cdo do medo, da ansiedade e da dor. Dessa forma,
é essencial momentos de capacitacdo para os profissionais da saude sobre a utilizacdo dessas
técnicas, tendo em vista, uma assisténcia humanizada e livre de intervengdes desnecessarias.
Além disso, se faz importante a incorporacdo de programas e protocolos de incentivo ao uso
dos métodos ndo farmacologicos nas maternidades, assim como uma avaliagdo continua e
permanente da assisténcia obstétrica oferecida pelos servigos. Portanto, destaca-se a
importancia da mulher conhecer desde o pré-natal os métodos ndo farmacologicos e 0s seus
beneficios.

PALAVRAS-CHAVE: Dor, Trabalho de parto, Métodos Ndo Farmacolégicos.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno é de fundamental importancia para a salde materno-infantil, para isso,
torna-se necessario que os profissionais de saude se atentem no auxilio das mées quanto a seus
guestionamentos e anseios. Estudos demonstram que as populagdes-alvo respondem de maneira
satisfatoria as intervencbes que buscam a meta de estratégias de promoc¢do desta pratica. O
incentivo ao aleitamento materno por meio de estratégias e orientacdes dos familiares para
correcdo da pega e posicdo para amamentar, desde a primeira mamada; promover a
continuidade da lactacéo; além de esclarecer de forma preventiva e corretiva sobre os problemas
mamarios (SILVA et al., 2017). O leite humano é, comprovadamente, o primeiro alimento
saudavel da crianca. Entretanto, a pratica da amamentacdo exclusiva é muitas vezes
interrompida antes dos 120 dias, e poucas criancas chegam aos 180 dias sendo amamentadas.
Os motivos para a introducéo de outros alimentos como crengas e ideias sobre a alimentacéo,
inexperiéncia, falta de apoio a mulher que amamenta (principalmente em areas urbanas),
pressdes da vida atual (como trabalho remunerado), modismos e acesso facilitado aos
substitutos do leite. O aleitamento materno exclusivo por seis meses segundo a Organizagédo
Mundial de Satde (OMS) é recomendado pela sua importancia na redu¢do da morbimortalidade
infantil por enfermidades comuns da infancia, como a diarreia e a pneumonia. Dessa forma, a
sensibilizacdo, a capacitagdo e a mobilizacdo dos profissionais de saude das maternidades e
hospitais para a instituicdo de normas, rotinas e condutas favoraveis a pratica da amamentacao,
sintetizadas em “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” € uma Iniciativa do
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) que foi lancada pela OMS e pelo Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) em 1991

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de académicas de enfermagem na assisténcia perante a amamentacao em
um alojamento conjunto na maternidade de um hospital.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a partir das vivéncias académicas de
Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) obtidas nas aulas praticas do
modulo de Gravidez, Nascimento e Desenvolvimento Infantil pertencente ao quinto semestre
do curso de graduacdo, durante 0 més de outubro de 2018. As atividades praticas relatadas
ocorreram vinculadas a uma maternidade, situada no municipio de Sobral, Ceara. Utilizou-se
0s estagios no Centro de Parto Normal (CPN), como estratégia de acdo para assisténcia de
enfermagem no parto humanizado. A vivéncia foi realizada durante uma semana no periodo da
manha, onde as académicas acompanharam o pds-parto das puérperas auxiliando na orientacéo
da importancia e dos beneficios que o aleitamento materno proporciona.



ANALISE E DISCUSSOES

O estéagio possibilitou que as académicas auxiliassem as puérperas nos primeiros dias de
amamentacao no alojamento conjunto da maternidade com orientacGes sobre os seus beneficios
tirando suas duvidas e anseios. Muitas das puérperas eram primiparas e tiveram um pouco de
dificuldade, quando o bebé foi iniciar a mamada, pois ele utiliza a lingua para pressionar o
mamilo contra o palato, fazendo o leite escorrer, outras possuiam mamilos planos ou invertidos
tornando-se um obstaculo para uma boa pega de inicio, pois por ndo eram suficientemente
salientes e, por isso, 0 bebé ndo conseguia alcangar 0 mamilo para realizar a pressdo. Por esta
razdo, tornou-se necessario o auxilio e assisténcia das académicas nas orientacfes para a
puérpera. Foi orientado para elas o uso da concha de amamentacdo 30 minutos antes das
mamadas, ja que ela esvazia o excesso de leite deixando a aréola macia e mais fécil de
abocanhar. Também ajuda o bico a se projetar o mais para fora possivel. Foi orientado nas
salas pos-parto, que até os 6 meses de idade para atender a todas as necessidades de nutrientes
da crianca, o leite materno é o alimento mais completo, que colabora para a formacéo do sistema
imunolégico da crianga. Segundo Toma e Rea (2008), bebés amamentados exclusivamente
apresentaram menor morbidade por diarréia em comparacdo com aqueles que receberam
aleitamento materno junto com alimentos complementares aos 3-4 meses. Ademais, também
foi promovido orientacbes em que a amamentacdo pode proporcionar para a puérpera a exemplo
de: quando praticado por seis meses esteve associado a retardo na volta da menstruagao e maior
rapidez na perda de peso pos-parto (KRAMER; KAKUMA, 2004), como a pratica ajuda no
desprendimento da placenta, contribuindo para a volta do Gtero ao tamanho normal, assim
também evita 0 sangramento excessivo e consequentemente, um sofrimento da parturiente. O
aleitamento também auxilia no fortalecimento do vinculo afetivo com o bebé, ajuda na
involucdo uterina, atua na diminuicao do risco de hemorragia, contribui ainda para o retorno ao
peso anterior ao da gestacdo, além de auxiliar no intervalo entre as gestagdes (SILVA et al.,
2013). As experiéncias pessoais, observacdo de modelos (entendida como experiéncia vicaria
com o aleitamento), persuasao verbal de pessoas influentes em prol da amamentacéo, além de
fatores como dor, ansiedade e fadiga, que podem interferir na confianca da mulher em
amamentar e consequentemente na prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME),
como também as expectativas ou crencgas na autoeficacia, construidas pelas mulheres, podem
influenciar o julgamento sobre sua habilidade para iniciar, vencer as dificuldades e continuar a
amamentacdo (JAVORSKI et al., 2018). Dessa forma, houve uma contribuicéo das académicas
para com 0s servicos na comunidade. Observou-se, que apos as instrucbes repassadas, as
puérperas iam aos poucos tornando-se mais adeptas a pratica de amamentacéo e encontravam-
se mais dispostas a permanecer amamentando pelo tempo estipulado como suficiente.

CONCLUSAO

A importancia do aleitamento materno durante os primeiros seis meses de vida, mostra como é
relevante a educagdo em saude sobre o assunto, portanto o planejamento de agdes estratégicas,
no sentido de aumentar a adesdo a préatica do aleitamento, em particular do “aleitamento
materno exclusivo” acarreta uma enorme aderéncia das mées, como também desmistifica as
duvidas que essas puérperas apresentam. Além disso, as vivéncias do estagio ajudaram na
contribuicdo para a geracéo de conhecimento e promocao da saude para 0s usuarios do setor e
favoreceu os processos de ensino e aprendizagem do servigo com a universidade.
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INTRODUCAO

A humanizagéo do parto significa colocar a mulher no centro e no controle das decisdes sobre
0 que ird acontecer e pode ser entendida como reducdo do excesso de intervencdo e
medicamentos no parto, empoderamento da mulher e pratica obstétrica baseada em evidéncia,
se relaciona com a assisténcia adequada e segura para o binémio materno-fetal. (POSSATI et
al, 2017). Tal definig&o esta associada ao direito a escolha, o que nos remete ao empoderamento
da mulher, considerando o parto humanizado como aquele que promove a participacéo ativa da
mulher na tomada de decisdo sobre a assisténcia no seu trabalho de parto e parto, com a
vantagem do conhecimento especializado de diversos profissionais da saude, e que permite a
todos trabalharem juntos como iguais. (ADOLHPO, 2015). A valorizacdo do papel de varios
profissionais da saude, além de representar uma melhoria nas condicdes de trabalho em geral,
€ um incremento nos recursos humanos envolvidos na assisténcia ao parto para o trabalho em
equipe, na medida em que ha a melhoria na qualidade da assisténcia para a mulher, ao envolver
especialidades que complementam e que trabalham em sinergia para alcangar o objetivo maior:
a saude do binémio mée-bebé. (ADOLPHO, 2015).

OBJETIVO

Analisar qual a atuacdo da equipe multiprofissional frente ao empoderamento feminino em
defesa da humanizacao do nascimento.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com levantamento bibliogréafico realizado entre
abril e agosto de 2018, aplicando-se os descritores, equipe de assisténcia ao paciente, parto
humanizado e empoderamento, as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online
(MEDLINE/Pubmed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os critérios utilizados
para a selecdo dos trabalhos foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, nos
ultimos 05 anos, disponiveis na integra e que abordassem a tematica investigada. O material
selecionado a partir dos descritores estabelecidos e do recorte temporal foi analisado, segundo
0s seus conteudos, utilizando-se da abordagem qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO



Ao conceituar a humanizacdo do parto, pode-se entendé-la como um movimento pautado na
individualidade e singularidade feminina, valorizando o protagonismo da mulher e permitindo
uma maior congruéncia do cuidado com o sistema cultural de crencas e valores. Infere-se que,
quando o primeiro contato da parturiente com o servico de salde é baseado em a¢des pautadas
no acolhimento e atencdo as demandas de salde, contribui-se para um cuidado humanizado e
qualificado, e que esclarecer sobre a rotina e 0s procedimentos que serdo realizados também
auxiliam para que o processo de parturicdo seja vivenciado de maneira tranquila e confiante
pela mulher. (ADOLPHO, 2015). A atencdo centrada na mulher parte do respeito ao
protagonismo da mesma, uma atitude que est& imbricada no processo de humanizagéo do parto.
A assisténcia pautada em intervencdes e na utilizacdo de tecnologias e procedimentos invasivos
pode reservar @ mulher o papel de coadjuvante, transferindo o protagonismo do processo de
parturicdo aos profissionais de saude. (MAIA, 2013). Conforme Nagahama e Santiago (2013),
dentre as préaticas ndo recomendadas destacam-se a tricotomia, 0 enema, a indugdo do parto
sem real indicacdo e a medicalizacdo indiscriminada. A nova postura dos profissionais, segundo
Adolpho et al (2015) corroboram que essa postura diz respeito as relacdes entre profissional e
paciente, a empatia, a sensibilidade e ao respeito a individualidade A empatia e o respeito estdo
diretamente relacionados ao modo de tratar as pessoas, a forma de abordar, de esclarecer as
duvidas ou de, simplesmente, ouvir as necessidades da paciente e conhecer as demandas que
ela traz ao servico de salde. Apreende-se, assim, que a humanizacdo surge da tentativa de
reforcar os principios da integralidade, equidade e acessibilidade, preconizados pelo SUS. Os
achados ratificam as falas dos autores, ao afirmar que atitudes de empatia, sensibilidade e
respeito refletem positivamente na resolutividade dos servi¢os de saude e no atendimento as
demandas dos usuarios (ARRAIS; ARAUJO, 2016). Deslandes (2014) defende que a
humanizacdo precisa ir além de tratar bem as pessoas, envolvendo a valorizacéo dos sujeitos e
0 respeito as suas singularidades. Pondera-se que humanizar o parto e o nascimento envolve a
revisao de acles e condutas dos profissionais de satde. As técnicas nao farmacoldgicas para o
alivio da dor, compreendem-se que a utilizacdo de técnicas de conforto da dor e a participacdo
ativa da mulher séo praticas vinculadas a humanizacédo do parto, que tendem a contribuir para
que a parturiente tenha mais liberdade e autonomia, enfatizando a importancia de a mulher ter
autonomia para a livre movimentacdo durante o trabalho de parto (SILVA; LOSS; CORDOVA,
2017). Pondera-se que esta é uma pratica que favorece a progressdo do feto, mas que também
segue os designios corporais femininos e proporciona maior conforto a parturiente. Apesar
dessas evidéncias, Rattner (2013) reconhece que, em muitas maternidades, a mulher continua
sendo orientada a permanecer restrita ao leito, em decubito lateral esquerdo, durante o processo
de parturicdo. Embora esta posicdo contribua para o fluxo Utero-placentario e renal, se
comparada a outras posicdes, € necessario estimular a mulher a adotar a posi¢do que desejar.

CONCLUSAO

A humanizagéo do parto reconhecida como uma politica publica de saide foi compreendida
pelos autores analisados como um conjunto de condutas, atitudes e posturas, ausentes de
julgamentos e baseadas no dialogo, na empatia e no acolhimento da usuaria e de seus familiares;
o fornecimento de orientagcbes e informagBes quanto as condutas a serem adotadas; a
valorizacédo da parturiente e a sua personificacdo enquanto sujeito de direitos e necessidades.
Para eles a humanizacdo do parto envolve, ainda, a realizacdo de procedimentos
comprovadamente benéficos a saide materno-infantil e o abandono de técnicas desnecessarias
e invasivas. Compreender o significado da humanizacéo do parto e suas implicagdes positivas
na vida da mulher é ter um posicionamento voltado para a atengdo aos usuarios. Nesse sentido,
faz-se necessario dar voz as parturientes, ouvir suas queixas, anseios, ddvidas e expectativas e,
a partir disso, delinear as mudangas necessarias na cena do parto.
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INTRODUCAO

Esforcos tém sido dispensados no intuito de solucionar, combater e prevenir a violéncia contra
a mulher. Este agravo pode ocorrer em diversos locais, incluindo as instituicbes de saude, a
conhecida violéncia institucional que tem ganhado, nos Ultimos anos, ampla visibilidade,
principalmente a discussdo desta no momento do parto (GRADIM et al., 2017). Com o passar
dos anos, o parto deixou de ser centrado no cuidado a mulher e deslocou o protagonismo para
a equipe de saude, a partir de sua institucionalizacdo, tornando-o por vezes angustiante (SILVA
et al., 2014). Nesse contexto, existe uma violéncia “consentida” por mulheres em trabalho de
parto e parto, sendo esta conceituada como todo e qualquer tratamento desumanizado, com uso
abusivo de farmacos, provocando a perda da autonomia e capacidade de decidir livremente
sobre o proprio corpo e sua sexualidade, também definida como violéncias obstétricas
(ROCHA et al., 2014). A violéncia obstétrica pode manifestar-se como negligéncia na
assisténcia, discriminacao, violéncia verbal, fisica, sexual, psicoldgica, de género (WOLFF e
WALDOW, 2008). Tal tratamento ndo apenas viola os direitos das mulheres ao cuidado
respeitoso, mas também ameaca o direito a vida, a salde, a integridade fisica e a ndo
discriminagdo (WHO, 2014).

OBJETIVO

Analisar evidéncias cientificas relacionadas a violéncia no parto, respondendo a seguinte
questdo de pesquisa: 0 que apontam as evidéncias cientificas em relacdo a violéncia no parto?

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com levantamento bibliografico realizado entre
Fevereiro e Marco de 2019, aplicando-se os descritores, baseados na estratégia PICo: mulheres,
violéncia e parto as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem Online (MEDLINE/Pubmed) e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL). Incluiu-se estudos primarios disponiveis na integra,
desenvolvidos com seres humanos, ensaios clinicos randomizados controlados individuais,
pesquisas quase-experimental, transversais, longitudinais e opinido de especialistas. Utilizou-
se instrumento elaborado pelos autores para extracdo de dados relevantes. Classificou-se as
produgdes conforme nivel de evidéncia.



RESULTADOS

Originaram-se trés categorias tematicas: atitudes de violéncia no parto, percep¢do de usuarias
e profissionais sobre violéncia no parto e internet como ferramenta para a prevencdo da
violéncia no parto. Ha politicas pablicas de saude que reforcam o carater legal para a
implementacdo de préaticas benéficas no parto, bem como a criacdo de politicas de humanizacéao
e também recomendacdes de boas praticas na assisténcia (POMPEU et al., 2017). Deve-se
permitir que a mulher seja participante e protagonista no processo de parir, consentindo que
escolha a posicdo mais confortavel, respeitando o seu direito de ter um acompanhante no
momento do parto, prevenindo a dor iatrogénica, informando-a sobre todos os procedimentos
e suas finalidades, assim como preservando seus direitos de cidadania. (OLIVEIRA e
MERCES, 2017). A negligéncia com aspectos emocionais e relacionais do cuidado no parto e
poOs-parto imediato é evidente na atualidade, especialmente, quando a mulher permanece por
longos periodos sozinha, submetida a uma sensacéo de abandono porque o profissional de salde
“demora” para atendé-la. Ressalta-se que o acesso a informacdo e uma relacdo interpessoal
acolhedora transmitem & mulher sentimentos positivos e geram um ambiente seguro para a
parturicdo (SA et al., 2017). A assisténcia obstétrica sem o devido respeito, agressiva e que
acaba por violar os direitos basicos das mulheres esta agregada ao modelo de parto vigente no
nosso pais, que é alimentado por falhas de um sistema de saude que ndo busca realizar as
devidas fiscalizages nas instituicGes e pela precaria formacdo de alguns profissionais. Essa
assisténcia estd caracterizada por limitacdes que vdo além de fatores financeiros e de
infraestrutura, envolve disponibilidade do profissional de salde, o grau de autonomia, a
dificuldade dos profissionais em aceitarem mudancas, assim como o desenvolvimento dos
mesmos quanto a empatia, acolhimento e atencdo (CARDOSO et al., 2017). A internet vem
sendo utilizada como ferramenta para promover a conscientizacdo, discussdo e quebra da
invisibilidade da violéncia obstétrica. H& beneficios, para a mulher, de participar de acdes
mediadas pela internet, tais como: ser ouvida e reconhecida em sua dor; diminuir o sentimento
de solidao; utilizar a rememoracéo dos eventos traumaticos que viveu como elaboracdo mental
e emocional do vivido; empoderamento, por sentir que alguém “lhe deu voz”; além de se sentir
contribuindo para que outras mulheres ndo vivam o que ela mesma viveu (SENA e TESSER,
2017). No caso especifico da violéncia obstétrica, essas redes sociais tém permitido uma
mobilizacdo inédita em prol do respeito aos direitos reprodutivos das mulheres no Brasil. Ainda
incipientes no pais, as discussdes sobre o tema estdo sendo alavancadas pelo uso de estratégias
de ciberativismo coletivo, ao dar voz efetiva as brasileiras que passaram por situacGes de
violéncia obstétrica, tornando tais violéncias mais conhecidas, discutidas e evidentes (LUZ e
GICO, 2015).

CONCLUSAO

Conhecer este processo, com as percepcGes das mulheres, profissionais e instituicGes, é
necessario para um entendimento aprofundado do problema. A reversao deste quadro depende
da conscientizacdo dos profissionais e, principalmente, das mulheres, para que possam lutar
pelos seus direitos e pela garantia de uma assisténcia mais humana e digna. Como estratégia de
mudanca, a humanizagdo da assisténcia é apontada como a mais eficaz. Os estudos tém
demonstrado que as mulheres que a vivenciam relatam condi¢des desfavoraveis e prejudiciais
ao parto. Por outro lado, os profissionais de satde atribuem as condutas inadequadas a diversos
fatores, como a falta de estrutura fisica, condi¢des inadequadas de trabalho, a necessidade de
organizar e controlar o servico e ndo como fator de relacionamento. Evidencia-se a necessidade
de desenvolver novas pesquisas que demonstrem os diferentes significados e percep¢des deste
assunto para todos os envolvidos, visto que os artigos apresentam um nivel de evidéncia pouco
significativo. Inclui-se a necessidade de realizar pesquisas com amostras maiores e



multicéntricas para melhorar o atendimento as mulheres no parto e implementar politicas
publicas que respeitem os direitos das usuarias, a vida e qualidade da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres, Violéncia, Parto.
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INTRODUCAO

Héa alguns anos atras, o parto era considerado algo privado, intimo e feminino, que era assistido
baseado em conhecimentos empiricos por mulheres conhecidas como parteira em ambiente
familiar. Porém, essas praticas foram paulatinamente transferidas para o0 ambiente hospitalar e
centralizadas na figura do médico, tornando-se cada vez mais dependentes de intervencdes
tecnoldgicas, passando a incorporar conhecimentos técnico-cientificos, transformando-se em
um processo patoldgico e medicalizado (LEISTER e RIESCO, 2013). A escolha do tipo de
parto, vaginal (normal) ou cirlrgico (cesarea ou cesariana), é assunto abstruso e que causa
polémica (RISCADO, 2016). Diante da assisténcia cada vez mais intervencionista, surge o
movimento social denominado “Humanizagdo do parto”, que critica o modelo hospitalocéntrico
de atencdo ao periodo de parto e nascimento. O parto cirdrgico, outrora considerado um
procedimento de excecdo, que deve ser indicada somente em situacdes de risco de vida para a
gestante e/ou feto, porém a escolha por esse tipo de procedimento € banalizada por muitos na
atualidade, onde acaba sendo um procedimento cirtrgico na maioria das vezes programado,
sem que a gestante apresente risco de vida, atribuindo-lhe o poder de escolha. O mesmo é
considerado um problema de saude publica, devido ao elevado indice de realizacdo do
procedimento sem indicacdo médica, tanto em paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento, que acarretam aumento da morbimortalidade materna e neonatal, destacando-
se a infecgcdo puerperal e a prematuridade. Alguns estudos foram realizados comparando a
cesarea e parto vaginal, os mesmos corroboraram com resultados negativos relacionados a
cirurgia, em termos de morbidade e mortalidade, principalmente entre mulheres que vivem sob
condi¢des de vulnerabilidade (RISCADO,2016). A “medicalizacdo” do parto, ou seja, a
mudanca de assisténcia baseada na possivel seguranca dos procedimentos intervencionista,
transformou o parto normal em um parto passivel de intervencdes. Dessa forma, o parto normal,
na atualidade, passou a significar parto vaginal dirigido ou orientado, em ambiente hospitalar.

OBJETIVO
Identificar na literatura os fatores que influenciam as mulheres na escolha do tipo de parto.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, por meio de busca de artigos nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e a Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) pela Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e no google académico, realizada
em fevereiro de 2019. A pesquisa foi realizada utilizando os descritores comportamento de
escolha e parto, disponibilizados e identificados no Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).
Foi utilizado o operador booleano and. A questdo norteadora foi: quais os fatores que
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influenciam a escolha das mulheres no tipo de parto? No processo de busca foram utilizadas as
versdes dos descritores nos idiomas portugués, e constituiram critérios de inclusdo artigos
disponiveis em portugués e com texto na integra. Assim, a amostra foi constituida por oito
artigos, que foram lidos na integra e para analisar os dados foi utilizada a analise tematica de
Minayo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A problemética da escolha ou preferéncia pela via de parto tem despertado um grande interesse
nos pesquisadores. A maior parte das mulheres que detém como preferéncia o parto cesareo, o
realizam em maternidade privada e as que optam pelo parto vaginal, o realizam em
maternidades publicas. Ademais, as gestantes com baixas condi¢des socioecondmicas e que Sao
atendidas pelo SUS néo tém o poder de escolher a via de parto de sua preferéncia, pois na rede
publica de salde a cesariana sO € feita segundo indicacdo obstétrica. Ja a Influéncia
Sociocultural nas maternidades, é bastante visivel, onde o motivo principal relatado pelas
mulheres com relacdo a preferéncia pelo parto vaginal é a rdpida recuperacdo, ja as que
manifestam preferéncia pelo parto cesareo, o motivo mais frequentemente apontado foi o0 medo
de sentir dor. A cultura da familia e sociedade de certa forma, acaba por influenciar
principalmente as primigestas, que buscam conselhos para que saibam como conduzir essa nova
fase de sua vida. Tais influéncias sdo moduladas pelas historias familiares, que revelam
aspectos positivos e negativos das vivéncias e experiéncias de cada um do grupo familiar e da
familia como um todo. A preferéncia medica em realizar cesareas se dar pelo comodismo, pois
esses profissionais ndo precisam alterar suas rotinas para executar um parto ndo agendado.
Ainda, ao concordar com a escolha das gestantes pela cesariana sem motivos plausiveis, o
profissional médico estaré contrariando os preceitos cientificos e éticos, pondo em risco a vida
da mesma com algumas complicacBes como hemorragias e infec¢cbes, e ao recém-nascido,
prematuridade e, consequentemente, problemas respiratorios. O intuito é que a cesariana
eletiva, marcada com antecedéncia o dia e a hora, permite a mulher conciliar sua vida
profissional a conclusdo da sua gravidez, e ao obstetra organizar suas atividades profissionais e
pessoais (CARNEIRO, 2015). Nesse contexto, para compreender melhor essa ocorréncia, qual
seja, familias de baixa renda ou ndo, os elevados nimeros de cesarianas ocorrem em decorréncia
de fatores relacionados a assisténcia médica, ao nivel socioecondmico e escolar, além da
influéncia dos fatores socioculturais.

CONCLUSAO

Portanto, a indicacdo indiscriminada é a principal causa do elevado indice de cesarianas,
tornando-se assim um grave problema de saude. Assim, percebeu-se que a indicacao do tipo de
parto, recebe muita influéncia de fatores socioeconémicos, familiares, culturais e dos medos.
Ademais, se faz necessario modificacBes no perfil profissional, para que os mesmos hajam
conforme sua funcdo, ndo contrariando os preceitos cientificos, para satisfazer seus interesses
pessoais, fazendo da maternidade um mercado de vendas. Vale salientar, que se faz necessario
que sejam sugeridas medidas de intervencdo no problema, como avaliagdo e acreditacdo
profissional através de capacitacbes e publicizacdo das taxas de cesareas de servicos e
profissionais, além de mudangas institucionais e econémicas para que a cesarea deixe de ser
utilizada como mercadoria, afim de reduzir o alto indice da mesma. Deve-se ainda oportunizar
a mulher o resgate de seu protagonismo no processo de nascimento, permitindo a ela decidir
sobre o tipo de parto com base em informacGes consistentes e evidéncias cientificas.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento de escolha, Parto, Cesérea.
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INTRODUCAO

Diante da assisténcia cada vez mais intervencionista, no Brasil, a partir do século XX surge o
movimento social denominado “Humanizagao do parto”, que critica o modelo hospitalocéntrico
de atencdo ao periodo de parto e nascimento. Dessa forma, o incentivo ao parto vaginal, ao
aleitamento materno no pés-parto, a presenca paterna ou de outra (0) acompanhante no processo
do nascimento e a atuacdo de enfermeiros obstétricos na atencdo aos partos normais € uma
sugestdo de humanizacdo do parto tem como base consensual as diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) de 1985. A humanizacdo no processo de nascimento e parto é um
desafio da atualidade e inclui a presenca do pai ou do acompanhante de escolha da parturiente
ou, até mesmo, a ndo participacdo destas pessoas na assisténcia. O processo do parto e
nascimento é uma experiéncia Unica e ardua na vida do homem e da mulher e gera impacto
emocional, bioldgica e sociocultural. O pai do bebé pode ser o acompanhante ideal para a
mulher no processo de nascimento (HOLANDA, 2018). Dessa forma, em 7 de abril de 2005,
foi promulgada a Lei n® 11.108 que assegura a presenca do acompanhante de escolha da mulher
durante o processo do nascimento, fazendo-se necessario que as instituicbes hospitalares
garantam o cumprimento da mesma (BRASIL, 2005). Assim a mulher podera optar em ter um
acompanhante de sua preferéncia com o qual ela possua vinculo para estar ao seu lado seja no
periodo de trabalho de parto, parto ou pds-parto imediato. A participacdo ativa do pai durante
0 processo gravidico-puerperal é considerado de suma importancia devido a fatores como a
formacédo de vinculo, estimulo a mulher no momento de parir, podendo dessa forma, diminuir
intercorréncias durante o processo de nascimento e a representacdo de lacos de familia, uma
vez que, ao acompanhar o nascimento do filho, ele estaria afirmando sua paternidade, assim
como valorizando seu papel (PERDOMINI e BONILHA, 2011). OBJETIVO

Analisar em producdo cientifica o envolvimento paterno durante o nascimento e parto.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada por meio de busca de artigos nas bases de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Google
Académico, realizada em fevereiro de 2019. A pesquisa foi desenvolvida mediante a
identificacdo e utilizacdo dos descritores pai e parto disponibilizados na pagina do Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS). Foi utilizado o operador boleano and. Os mesmos foram
utilizados no processo de busca, que foi realizada nas bases. A questdo norteadora foi: Qual a
importancia da participacdo do pai no trabalho de parto e parto? Os mesmos foram utilizados
no processo de busca. No processo de busca foram utilizadas as versdes dos descritores nos
idiomas portugués, e constituiram critérios de incluséo estar escrito no idioma portugués e estar
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disponivel na integra. Assim, a amostra foi constituida por onze artigos, que foram lidos na
integra e analisados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O papel do pai durante o parto e nascimento € considerado de suma importancia, mas ainda é
um fato recente e pouco refletido na vida do homem. Durante a andlise dos artigos foi
perceptivel que o parto € caracterizado como um momento dificil e preocupante para o pai
acompanhante, além de ser repleto de sentimentos de medo do desconhecido, do inesperado,
do incontrolavel, suscitando aflicdo, ansiedade e emocdes pela chegada do bebé. Isso ocorre
em decorréncia da falta de conhecimento do processo de parto, o qual € mediado por tabus e
mitos de diferentes culturas, gerando ao homem preocupacdes e medo com a evolucdo da
gravidez e a vida de sua companheira. Entretanto, a participacdo ativa da figura paterna
contribui para a formacéo de vinculo pai-filho e serve também como um suporte emocional
para a companheira. Essa situacdo é relatada como resultado de desconhecimento sobre o
cenario e de como é conduzido o processo de parto que é considerado algo tdo assustador por
muitos. Em decorréncia de o parto ser um fenémeno desconhecido. Assim, € possivel perceber
que os pais partilham de vivéncias comuns no processo gravidico-puerperal, mas com
implicac@es diferenciadas para a mulher e para o homem. E possivel identificar que mesmo em
nlmeros pequenos, a um desejo por parte dos homens em conhecer e participar do evento, o
que sugere que 0 parto esta aos poucos tornando-se parte do mundo dos homens. E, por mais
que sejam fornecidas informacdes a cerca do parto para os pais, estas ndo parecem ser
suficientes para garantir segurancga, diminuir a ansiedade e proporcionar confianga tanto para a
mulher quanto para seu acompanhante. A insercdo paterna no nascimento permite uma
preparagdo para assumir um novo papel. Ademais, alguns pontos positivos podem ser
identificados nesse processo de insercdo do pai na maternidade a maior intimidade com a
mulher, admiracdo pela forca, sensacdo de orgulho e satisfacdo com a chegada do bebé.

CONCLUSAO

Portanto, o envolvimento paterno durante o parto € considerado de suma importancia, visto que
0s homens se tornam mais sensiveis em meio a situacdo em que sua mulher se encontra ao
compartilhar da dor, sofrimento, alegria e emo¢Ges e passam maior seguranca a companheira,
reduzindo o tempo o parto. Essa decisdo do homem em acompanhar sua companheira durante
esse periodo é a mais ideal, porém muitos obstaculos ainda sdo encontrados, visto que 0s
servicos de salde ainda deixam as informagdes sobre o processo gravidico-puerperal aos pais
a desejar, onde essas poderiam facilitar na conciliacdo da visdo estereotipada da masculinidade
e paternidade. Ademais, € preciso que haja um maior incentivo por parte dos profissionais de
salde, para que a inclusdo dos pais no cenario de parto seja mais efetiva, rompendo com a visdo
estereotipada e preconceitos, fazendo divulgacdes de informacdes pertinentes e corretas sobre
0 evento da gravidez e do parto e a importdncia do acompanhamento do pai no mesmo,
contribuido dessa forma para que o homem se aproprie do exercicio da sua paternidade.
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INTRODUCAO

Atualmente, o termo humanizacdo vem sendo um assunto complexo e polémico (em especial
na area de saude), principalmente quando se fala em humanizagdo no parto (CORDEIRO,
2018). Nesse contexto, o parto constitui um dos principais acontecimentos na vida da mulher,
pois é 0 evento que resulta no nascimento de uma nova vida. E uma experiéncia que perpassa
aspectos psicoldgicos, emocionais e sociais, sendo vivida de acordo com a cultura em que cada
mulher esté inserida. Tudo isso é inerente a maneira como se da todo o processo de parturicéo.
Portanto, é sobre esse viés que se percebe a importancia de uma assisténcia ao parto
humanizada, devendo esta, por sua vez, ser prestada por uma equipe multiprofissional,
sobretudo, ressaltando-se aqui os cuidados prestados pelo profissional de enfermagem. Nessa
perspectiva, conforme afirmam Silva et al. (2011), vale salientar que devido a grande
repercussdo voltada para a pratica do parto humanizado, gerou-se um conceito erréneo a
respeito do que é humanizacao, considerando-se que este, por sua vez, era consolidado como
uma experiéncia com auséncia total de dor. A partir disso, surge a necessidade de desconstrucéo
desse conceito. Por outro lado, Silva et al (2011) destacam que a assisténcia obstétrica voltada
para a humanizacdo ainda ndo tem seu lugar firmado nos servicos de saude, configurando-se,
por sua vez, como um desafio para profissionais, instituicbes e até mesmo a sociedade.

OBJETIVO

Descrever a vivéncia de académicas de enfermagem no processo de partejar sob a 6tica da
humanizacdo.

METODO

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, realizada por académicas da
Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), em Sobral-CE, no més de outubro de 2018 por
meio das vivéncias praticas proporcionadas pelo modulo curricular de Gravidez, Nascimento e
Desenvolvimento Infantil ofertado no curso de Enfermagem da UVA. Dessa forma, a
experiéncia se deu no Centro de Parto Normal (CPN) do Hospital Regional Norte no municipio
de Sobral-CE. A estruturacdo desse estudo se deu pela participacdo ativa das académicas de
Enfermagem frente ao cuidado prestado a uma cliente no processo de parturicéo, utilizando-se
de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, com foco em preservar a autonomia e a
liberdade da parturiente.

ANALISE E DISCUSSAO

Inicialmente foi realizada uma visita ao setor para conhecer todas as pacientes e profissionais
do servigo. Logo apos, os académicos foram distribuidos nos quartos para acompanhar o
processo de parto das gestantes. Assim, durante 0 acompanhamento percebemos a paciente



muito tensa e esta ja se encontrava com contragdes e referindo muita dor. Os académicos depois
de explicar a importancia dos cuidados para melhorar o parto iniciaram a assisténcia a
parturiente com auxilio na deambulacédo e posicionamento de acordo com o desejo da gestante.
Foram realizadas também técnicas de massagem, bem como incentivo ao uso do cavalinho.
Para tornar o ambiente ainda mais agradavel, foram colocadas musicas que proporcionassem o
relaxamento da mesma. A paciente ficou muito agradecida pelos cuidados ofertados, pois
relatou que sem aquelas intervencdes ela néo teria conseguido parir tdo bem. Dessa maneira,
muitas vezes centra-se apenas em realizar o parto, mas é esquecido do principal que sdo a
empatia e o cuidado holistico. Portanto, com essa vivéncia ressalta-se a importancia de cuidados
humanizados para que a gestante participe ativamente do momento do nascimento do seu filho
e evite a realizacdo de procedimentos cirlrgicos desnecessarios. Dessa forma, torna-se
importante destacar que um parto humanizado ndo se caracteriza apenas pela auséncia de
praticas desnecessarias. Para que este se efetue realmente, a parturiente deve ser respeitada em
sua totalidade, participando ativamente das decisdes que envolvem o seu atendimento, de modo
a ocupar seu papel de protagonista, enquanto o profissional de salde destina-se ao suporte a
parturicdo. Assim, a garantia de vivenciar plenamente a gestacdo, o parto e pos-parto é dever
dos profissionais de satde comprometidos com a qualidade do nascimento. Portanto, entende-
se que o modelo assistencial pautado na humanizacdo deve conferir a mulher um cuidado
holistico, proporcionando & cliente respeito a sua individualidade. E vélido salientar que o
incentivo ao protagonismo da mulher nesse processo € um fator de suma importancia no
cuidado humanizado, devendo sempre prestar uma atencdo pautada nas crengas e valores da
cliente (POSSATI, 2017). Dessa maneira, para que se obtenha uma assisténcia ao parto
humanizada é preciso que a equipe proporcione um ambiente de apoio, confianca, autonomia,
possibilitando assim a consolidacdo de vinculos (CAMPOS et al, 2016). Segundo, Barros et al
(2018) a humanizagdo do parto é uma condicdo de respeito & mulher como pessoa Unica, em
questdo de cidadania. E o respeito, também, & familia em formagc&o e ao bebé, que tem direito
a um nascimento sadio e harmonioso. Portanto, a finalidade da humanizagao é de proporcionar
a mulher autonomia e autoconfianca no trabalho de parto e parto, sempre respeitando 0s seus
direitos. Assim, de acordo com Barros et al (2018) para que a assisténcia a mulher seja
humanizada é preciso que a equipe acolha essa gestante respeitando o processo fisioldgico e
bioldgico de parturicdo e ndo utilizar intervengdes desnecessarias, principalmente sem o seu
consentimento. Assim, a humanizacdo da assisténcia também possui como propoésito proteger
o caréater natural fisiolégico no processo de nascer, propiciando a mulher experiéncia otimista
sem traumas e sem manobras invasivas. Vale salientar, que a apresentacdo de um acompanhante
é altamente recomendavel, a juizo critico de escolha da parturiente, o que percebe € que, nem
sempre, é 0 que ocorre, mesmo que previsto em lei (CAMPOS, 2016).

CONCLUSOES

Conclui-se que a humanizagdo do cuidado com as gestantes é de suma importancia para que
possam realizar um parto sem complicagdes considerando que o processo de parto é carregado
de emoc0es e anseios para a mulher. Com isso, vale ressaltar que os profissionais devem ter um
cuidado holistico com os pacientes a fim de torna-los protagonistas de seu préprio cuidado e
oferecer uma preparagdo para parto humanizada. Desse modo, é relevante ressaltar que os
profissionais de enfermagem dever ter o comprometimento na realizacdo de cuidados que
proporcione o bem-estar das pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Parto Humanizado, Cuidados, Enfermagem
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INTRODUCAO

O percentual de partos cesareos no Brasil e no mundo estdo crescendo de modo assombroso.
Destaca-se ainda que a elegibilidade das cesarianas é complexa de serem determinadas e
empregadas de maneira coerente. Explica-se pelo fato no das técnicas de recomendacdes serem
avaliadas posteriormente a realizacdo da cesarea, dificultando assim a classificacdo para
obtencdo de uma visdo assistencial global. Sua estrutura é na maioria das vezes determinada
por um sistema de classificacdo, onde é imprescindivel que esta classificacao trabalhe varios
aspectos. Em 2001, o médico irlandés Michael Robson, criou um novo sistema de classificacéo,
o Sistema de Classificacdo de Robson em Dez Grupos (SCRDG) que se baseiam em cinco
caracteristicas obstétricas que sdo rotineiramente documentadas: paridade, o inicio do trabalho
de parto, idade gestacional, apresentacao fetal e o nimero de fetos. Trata-se de um sistema
simples, robusto, reprodutivel, relevante do ponto de vista clinico, padronizado e de facil
implementacao.

OBJETIVO

Tracar um perfil de utilizacdo dos grupos de Robson nas cesarias ocorridas nas regides norte e
nordeste do Brasil entre os anos de 2014 a 2018.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa do tipo retrospectivo observacional e documental realizada na base
de dados do sitio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). As
unidades de analise foram os dados relacionados ao perfil das cesarias realizadas nas regides
norte e Nordeste ente os anos de 2014 a 2018 e a classificacdo do sistema Robson. Ressalta-se
que os mesmos foram oriundos do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
segundo a Classificacao de Risco Epidemioldgico (Grupos de Robson). Os dados obtidos foram
distribuidos em tabelas e graficos para uma melhor visualizacdo e posterior anélise e
correlagOes estatisticas.



RESULTADOS

Ao fazer um comparativo entre as regides Norte e Nordeste, observa-se que o Nordeste lidera
com taxas extremamente elevadas, atingindo uma média de 50,40% de partos cesareos dos
4.009.922 dos partos realizados entre 2014 a 2018 na regido descrita, comparado a um
percentual médio de 46,55% de cesareas dos 1.531.653 nascimentos ocorridos nos ultimos anos
na regido Norte. Nas duas regifes avaliadas, 0s grupos de maiores relevancias para o estudo em
questdo quanto aos mais elevados registros de parto cirdrgico foram os grupos: 5, 2, 4, 1 e 10.
Destaca-se 0 grupo 5, apresentando os mais elevados numeros de cesareas. A regido nordeste
liderando com uma taxa média de 85,27% dos 678.328 nascimentos ocorridos na regido
descrita, comparado a uma taxa de 80,32% de cesareas dos 260.324 nascimentos da regido
Norte. Os dados tornam-se ainda mais importantes, a0 momento em que se observam as taxas
de cesarianas dos outros grupos aumentarem, automaticamente os ndmeros de mulheres
pertencentes ao grupo 5 também sofrem elevacgdo. Isso ocorre pelo fato de existirem elevados
nimeros de gestantes nestes grupos, pela diversificacdo das gravidas pertencentes a ele, pela
consideracdo das taxas global e relativa de cesarianas, fazendo com que o grupo em mencéo se
tornem alvo de buscas por decréscimos nos indices de cesarianas, enfatizando a prevencdo da
primeira cesariana, bem como em estratégias quanto a sua indicacdo de forma consciente e
responsavel. O grupo 2 abrange gestantes com atributos similares as do grupo 1, e ao analisar
estes grupos de forma isolada, é possivel perceber que o grupo 2 apresenta percentuais bastante
preocupantes, chegando a registrar 68,54% de cesareas entre todos os partos realizados pelo
grupo nos ultimos cinco anos, na regido norte, e 64,43% de ceséreas na regido nordeste. Em
contrapartida, o grupo 01, apresenta-se com taxas ainda elevadas, porém mais discretas quando
comparado ao grupo 02. O grupo 01 da regido nordeste registrou mais cesareas do que 0 mesmo
grupo na regido norte, compreendendo 45,31% na primeira regido e 42,25% na segunda. Estes
dados enfatizam a importancia das medidas que reduzam a quantidade de cesarianas sem
necessidade médica, com atencdo voltada principalmente nas primigestas a termo submetidas
ao parto cirargico, com fetos em apresentacdo cefélica, apds o inicio do trabalho de parto
espontaneo, ou seja, as mulheres pertencentes ao grupo 01, ou ap6s inducao ou sem trabalho de
parto, grupo 02. A taxa de cesarianas no grupo 04 na populagéo das regides em estudo foi de
46,34% no Nordeste e 47,5% no Norte, sendo considerados valores extremamente elevados,
uma vez que de acordo com a literatura, deveria ser de até 20,0%. O grupo 10, além de ter
apresentado uma contribuicédo significativa na quantidade de gestantes pertencentes ao grupo,
conforme ja foi mencionado, exibiu taxas expressivas de cesarianas nas regides em estudo, 44%
na regido nordeste e 39,03% na regido norte. Em contrapartida, o grupo 03, foi o que apresentou
as menores taxas de cesarea das regides em estudo, com registros de 17,45% de cesareas entre
as nortistas e 21,5% entre as nordestinas. Os registros em questdo sdo bastante favoraveis, uma
vez que multiparas, sem cicatriz uterina prévia e trabalho de parto espontaneo devem evoluir
de forma natural para o parto fisiologico.

CONCLUSAO

O emprego da Classificacdo de Robson nessas regifes se mostrou muito Gtil para entender
melhor as caracteristicas e particularidades. Para uma assisténcia obstétrica adequada, o parto
cirurgico deve ser sempre realizado de forma segura e em casos realmente necessarios. De
acordo com a avaliacdo dos grupos em contenda, seria indispensavel uma investigacao
minuciosa junto as mulheres pertencentes aos grupos de numero 01 a 05 e grupo 10, sobre as
questdes que implicaram na escolha do parto cesareo. Analisar se elegibilidade do mesmo se
deu por conta da ansiedade, medo, valorizacdo em relacdo a questdes estéticas ou culturais, se
foi por indicagdo médica, pré-natal malconduzido, ou questdes institucionais. Infere-se ainda
que as informagdes acerca dos pontos positivos e negativos, bem como os reais motivos que
indicam a cesarea, devem ser trabalhados. Além de conhecer os registros de cesarianas dessas



regides, é necessario que existam mais informagdes a respeito da forma como essas cesarianas
acontecem, uma vez que informac6es centradas apenas no percentual ou frequéncia destas, ndo
fornecem informacdes sobre a assisténcia, pois todos os procedimentos efetivados possuem
particularidades e implicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil de saude, Classificacdo, Cesérea.
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INTRODUCAO

O periodo de gestacdo e o nascimento sdo eventualidades que acarretam grandes mudancgas na
vida de um casal, pois 0 mesmo caracteriza um grande marco, a passagem para a vida adulta,
incluindo consigo sentimentos e expectativas, como receio, felicidade, angustia, entre outros.
Pode-se afirmar que, historicamente, a discussao sobre gravidez e parto era algo permeado pelo
publico feminino, o parto acontecia em suas proprias casas com auxilio de parteiras, que
ofereciam as parturientes, o apoio que as mesmas julgavam necessario. Com o passar dos anos
e 0 avanco tecnoldgico, as mulheres em trabalho de parto comegaram a ser institucionalizadas,
e esta institucionalizacdo, de certa forma, expde a mulher a diversos fatores que as deixam
inseguras. O nascimento € um evento mobilizador, do qual as pessoas desejam participar e estar
presentes, independentemente do nivel de escolaridade ou da faixa etaria (GONZALEZ,2012).
A Lei do acompanhante, assim conhecida no Brasil a Lei n. 11.108, desde 2005 visa garantir
as parturientes inseridas nos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), o direito a presenca
de um acompanhante, de sua livre escolha, em todo o processo de parto (trabalho de parto, parto
e pbs-parto imediato). Artunes (2014), afirma a importancia da presenca paterna em todo o
processo de parto, pois 0s mesmos possuem condicBes de proporcionar seguranca, calma,
companhia e apoio emocional as suas companheiras.

OBJETIVO
Explorar o conhecimento dos pais acerca da lei do acompanhante.
METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva com uma abordagem qualitativa, cujo objetivo
principal é a validacdo de um manual, a ser utilizado no pre-natal com os pais que desejam
acompanhar suas companheiras no processo parturitivo. A analise dos dados se deu por meio
da Analise de Conteldo de Bardin (2011). A pesquisa foi realizada no Centro de Salude da
Familia (CSF) Herbert de Sousa, localizado na cidade de Sobral-CE. A coleta dos dados deu-
se por meio de uma entrevista semi-estruturada. O estudo foi realizado com 12 homens, 0s
incluidos foram os que tinham companheiras gestantes, alfabetizados, maiores de 18 anos e que
aceitaram aceitar da pesquisa, maioria das coletas foram realizadas nas casas dos participantes
por meio da visita com a Agente Comunitaria de Saude (ACS) e nos pré-natais. O fato da coleta
ser em domicilio foi devido a auséncia dos companheiros na consulta de pré-natal. Dos 12



entrevistados, apenas cinco aceitaram gravacdo da entrevista, os demais tiveram suas falas
transcritas no ato da coleta. Este estudo foi realizado em conformidade com a resolu¢do CNS
466/2012. Ressalta-se que o estudo faz parte de uma pesquisa maior que tem parecer favoravel
do Comité de Etica e Pesquisa sob protocolo de nimero 2.454.504

ANALISE E DISCUSSAO

Observou-se, na maioria das falas dos entrevistados, a falta de conhecimento sobre a lei do
acompanhante, assim intitulada a lei n°® 11.108, que esta em vigor desde 2005. Quando o
conhecimento sobre a lei do acompanhante nédo é efetivo, tanto o pai quanto a mée correm o
risco de terem seus direitos violados, como o pai acompanhar 0 processo parturitivo e a méae
deixar de ser protagonista neste mesmo processo. A instrucdo de ambos deve ser feita desde o
inicio da gestacdo por meio do pré-natal, para que assim 0s mesmos possam ser capazes de
tomare suas préprias decisdes. Essa aproximacao e inclusdo do pai no periodo de gestacdo
torna-o mais capacitado e melhora o seu proprio vinculo afetivo com o binémio mae-filho, além
de delinear um novo papel para ele. Os pontos positivos vivenciados pelo acompanhante neste
contexto estdo relacionados a maior intimidade com a mulher, admiracédo pela forca, sensacao
de orgulho e satisfagdo com a chegada do bebé, o que foi percebido pelos depoimentos dos pais
(GONZALEZ et. al, 2012). Percebe-se por meio disso que, o direito ao acompanhante ainda
ndo é uma realidade no pais como um todo. Outro ponto importante é o quanto o conhecimento
sobre a lei pode impulsionar o pai a desejar participar de forma efetiva no trabalho de parto,
ndo s6 como um espectador, mas como personagem fundamental na cena em questdo. E
possivel observar nas falas dos pais que tinham algum conhecimento prévio sobre a lei em
questdo, que este ndo era suficiente, pois 0S mesmos conseguiam acompanhar suas
companheiras, porém, ndo conseguiam participar de forma efetiva do trabalho de parto, fazendo
com que as mulheres vivenciassem sozinhas este momento, o que ocasiona, de certa forma, o
afastamento do pai ndo so6 do trabalho de parto, mas também do vinculo afetivo com o binédmio
mée-filho. Na categoria em discussdo, foram observadas questdes impactantes nos discursos
dos entrevistados, sendo estes: 0 desrespeito por parte dos servicos de saude por ndo permitirem
a entrada dos pais na sala de parto, caracterizando uma violéncia obstétrica de caréater
institucional; e a importancia da participacéo efetiva no trabalho de parto no fortalecimento do
vinculo com a mulher e o bebé.

CONCLUSAO

A partir desse estudo foi possivel identificar que a maioria dos pais ndo tinham nenhum
conhecimento acerca da lei do acompanhante, e a minoria que tinha um conhecimento prévio,
ndo era suficiente, onde 0s mesmos acabavam ndo se tornando um participante e sim um
espectador. Observa-se que mesmo a lei do acompanhante estando em vigor desde 2005, muitos
servigos ndo foram capazes de adaptar-se ainda para aquilo que a alei propde. Esse fato nos
conduz & conclusdo de que os servicos de saude tém falhado na divulgacao da lei, e esta omisséo
e 0 descumprimento dela, reflete em uma violéncia obstétrica que néo é caracterizada como tal
nem pelas instituicdes, nem pelos clientes. Dessa forma, sugere-se que uma intervencgéo tanto
na atencdo basica quanto a hospitalar. Podendo a primeira, capacitar os profissionais do servigo
no intuito de torna-los mais humanizados, tendo como base a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), que existe desde 2003 no intuito de efetivar os principios do SUS nas praticas de atencao
e gestdo. E a segunda, fazer uso de agdes educativas que envolvam o pai durante o pré-natal,
tornando-o, desde entdo, corresponsavel pelo processo parturitivo, assim como, protagonista
no cuidado com a mulher e o bebé.
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INTRODUCAO

No contexto brasileiro de evolucdo das politicas de satde para as mulheres percebe-se que tanto
a mae quanto a crianca durante muito tempo ndo ganharam a devida atencdo por parte do
governo no que se refere a saide materna e infantil (VICTORA et al., 2011). Entdo, no ano de
1975 foi implantado o Programa Nacional de Saude Materno Infantil (PSMI), o qual foi
criticado pelo movimento feminista que se contrapunha a intervencdo médica e a castracdo. A
marcha das mulheres ganhou forca e exigiu um programa a salde que ndo concentrasse a
assisténcia unicamente na fase gestacional, mas em todos os periodos de vida da mulher
(BRASIL, 1975). Desse modo, oficializando a maior conquista do feminismo e um dos maiores
avancos para a saude da mulher e da crianca, em 1984 o Ministério da Saude cria o Programa
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), o primeiro a assegurar os direitos sexuais e
reprodutivos, expondo uma ideia de integralizacdo da satde que objetivou um olhar para as
doencas e agravos que vitimavam as mulheres, independentemente de estarem relacionados ou
ndo a gravidez (SILVA et al., 2011). No ano 2000, o Ministério da Saude lanca outro projeto
para assegurar a melhoria do acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal e
assisténcia ao parto, puerpério e ao recém-nascido: o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2002). Mais recentemente, no ano de 2011, o governo federal
em associa¢do com outros orgaos e conselhos de salde, dedicou-se a mais uma estratégia para
combater a negativa situacdo da mortalidade materna, a violéncia obstétrica, a precariedade da
rede de atencdo e mercantilizacdo do parto e nascimento, desenvolvendo a¢fes para ampliacéo
e condicdo do acesso ao planejamento reprodutivo, pré-natal, parto, puerpério e atencdo a saude
da crianca até os 2 anos de vida, foi a criacdo da Rede Cegonha. Destarte, os profissionais de
enfermagem sdo caracterizados como fortes agentes transformadores e essenciais para a
consolidacdo das determinacdes propostas pelo Ministério da Saude, tendo em vista que as
praticas de enfermagem realizadas sdo de suma importancia para a humanizagdo da assisténcia
ao processo de parto normal bem como nas fases de pré parto, parto e pds-parto.

OBJETIVO

Descrever a vivéncia discente no processo de partejar e a relevancia da equipe de enfermagem
no parto humanizado.

METODO

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado no servico da Maternidade de um
hospital do municipio de Sobral — CE, nos estagios da disciplina de Emergéncias Obstétrica do
7° semestre do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA).
Ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2019. A maternidade € composta por enfermarias



de alto risco para gestantes e puérperas, um bercério e o centro de parto normal, que conta com
cinco apartamentos bem equipados com cavalinho, bola, som e banheiros adaptados. Na
maternidade atuam duas equipes de enfermagem. Durante todos os partos estavam presentes
pelo menos um enfermeiro que acompanhava de forma ativa todo o processo de partejar,
tornando a parturiente o centro e o sujeito de suas acOes, participando intimamente e ativamente
das decisdes sobre seu proprio cuidado durante o parto, utilizando meios ndo farmacoldgicos
para o alivio da dor e para estimulacdo da dindmica uterina como proporcionar um ambiente
calmo, com musicoterapia, estimular a gestante no cavalinho e na bola e fornecer sempre o
apoio do acompanhante durante todo o processo.

ANALISE E DISCUSSAO

Segundo Sacramento (2008), é inegavel a importancia do papel do enfermeiro que assiste as
gestantes durante o trabalho de parto natural humanizado. Este profissional, além do
conhecimento sobre técnicas de parto, este deve ser capacitado a reconhecer que cada mulher é
portadora de uma cultura propria, que muitas vezes atribui significados diferentes a vivéncia do
parto. Respeitar esta condicao, orienta-la, acolhé-la em seus questionamentos e davidas, ajuda-
la, enfim, a fazer desta experiéncia um marco em sua trajetéria pessoal, sdo os atributos
desejaveis num profissional. Pode-se perceber que as parturientes se sentiam mais seguras e
assumiam o papel de protagonistas do parto, quando estavam sob os cuidados da equipe de
enfermagem, tornando o partejar um momento mais tranquilo e menos traumatizante. Desse
modo, as praticas menos intervencionistas incentivam ao parto normal e promovem a
humanizacao do parto, salienta-se que tais acdes podem ser consideradas contrarias ao modelo
medicalizado de assisténcia ao parto. Mediante o exposto, foi possivel compreender que as
praticas humanizadoras do nascimento sdo um processo em que o profissional deve respeitar a
fisiologia do parto, ndo intervindo desnecessariamente, reconhecer os aspectos sociais e
culturais do parto e nascimento, oferecendo suporte emocional a mulher e sua familia,
facilitando a formacdo dos lacos afetivos familiares e o vinculo mée-filho, criando espacos para
que a mulher exerca sua autonomia durante todo o processo (MALHEIROS, 2012). Essa
experiéncia resultou em uma abordagem (pro) ativa dos discentes de enfermagem, que
participaram efetivamente desse processo auxiliando e trabalhando em conjunto com a equipe
de enfermagem durante todo o processo do parto natural humanizado. Destaca-se que, desde o
momento da admissdo da parturiente no centro de parto, ofertava-se suporte emocional,
privacidade, informacdes sobre 0 parto e 0 encorajamento no processo de partejar, respeitando
sempre a autonomia. Além disso, realizou-se uma escuta qualificada junto ao enfermeiro,
objetivando tirar davidas e prestar apoio emocional diminuindo assim seus medos e anseios.
Percebeu-se que as parturientes se sentiam mais seguras quando na sala de parto havia um
profissional de enfermagem.

CONCLUSOES

Portanto, percebeu-se a relevancia do enfermeiro na humanizacéo do parto natural, trazendo o
entendimento da assisténcia prestada a parturiente durante esse momento importante de sua
vida, considerando-a como um ser Unico, respeitando suas vontades e direitos, reconhecendo a
mulher e o seu filho como pecas fundamentais no evento do nascimento. Conclui-se que a
equipe de enfermagem é necesséria para a reestruturacdo do servico e mudancas de atitudes
diante do partejar. Sugere-se preparar a equipe de enfermagem para o fortalecimento do cuidado
ao parto humanizado a parturiente e a familia, além de garantir a presenca auténtica do
enfermeiro no partejar.

PALAVRAS-CHAVE: Parto humanizado; Assisténcia; Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A morte materna é definida pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) como sendo o ébito de
uma mulher durante a gravidez ou 42 dias ap6s o final da mesma, independente da duragdo ou
local da gestacdo, por qualquer razdo pertinente as decisdes adotadas em relacdo a mulher, com
excecdo de causas acidentais ou incidentais. O Brasil avanca lentamente em direcdo a reducao
da mortalidade materna, ficando ainda acima dos 35 6bitos por 100 mil nascidos vivos
recomendados pelos 6rgédos de regulacédo e controle. Deste modo ainda é enfrentada como sendo
um problema de saude publica, principalmente nas regifes norte e nordeste. Ressalta-se que
grande parte dessas mortes maternas poderia ser impedida com um efetivo cuidado pré-natal.
Quanto a causalidade, as mortes maternas podem ser categorizadas em causas obstétricas
diretas, aquelas resultantes de complicacGes obstétricas na gravidez, parto ou puerpério devidas
a intervencgdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de
quaisquer das causas supracitadas; causas obstétricas indiretas, aquelas decorrentes de doengas
existentes antes da gravidez ou de doencas que se desenvolveram durante a mesma nédo devidas
a causas obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisiologicos da propria
gestacdo; e ha ainda as causas obstétricas ndo especificadas, esta autoexplicativa.

OBJETIVO

Analisar o perfil de ocorréncia da mortalidade materna por grupo de causas nas regides norte e
nordeste do Brasil entre os anos de 2014 a 2018.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa do tipo retrospectivo observacional e documental realizada na base
de dados do sitio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
As unidades de anéalise foram os dados relacionados ao perfil das mortalidades maternas por
grupo de causas ocorridas nas regides norte e nordeste entre os anos de 2014 a 2018 através do
indicador MIF (6bitos de mulheres em idade fértil). Ressalta-se que 0s mesmos foram oriundos
do Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM). Os dados obtidos foram distribuidos em
graficos e tabelas para uma melhor visualizagdo e posterior anélise e correlagfes estatisticas.

RESULTADOS



No periodo compreendido entre os anos de 2014 a 2018, foram registrados 112.062 o6bitos de
mulheres em idade fértil (10-49 anos) na populacdo residente nas regides norte e nordeste,
sendo 21.452 (19,1%) mortes com causas mascaradas e 90.610 (80,8%) sem causas
presumiveis. No Brasil, no mesmo intervalo de tempo ocorreram 58.100 (18,8%) Obitos com
causas mascaradas e 250.111 (81,1%) mortes sem causas presumiveis, totalizando o montante
de 308.211 dbitos maternos. Convém destacar ainda que os numeros de mortes maternas
declaradas ndo se mostraram expressivos nas regides em estudo, dado que elevados indices de
mortes com causas ocultas ou mascaradas impossibilitam o reconhecimento da morte materna,
0 que demonstra uma subnotificagdo de casos como reflexo nas falhas no preenchimento das
declaracbes de &bitos. Percebe-se, portanto, que a avaliacdo de tendéncia temporal da
mortalidade materna é dificil e complexa, dada a subnotificagéo persistente de informagdes em
algumas localidades. Dentre as causas obstétricas diretas, houve preponderancia das doencas
hipertensivas, das hemorragias, das infeccbes puerperais e dos abortamentos, em ordem
decrescente de dados, ao passo que entre as causas obstétricas indiretas prevaleceram as
doencas do aparelho circulatério e a AIDS. Na presente pesquisa, foram encontrados registros
de 16,2% e 37,7% de doencas hipertensivas no norte e nordeste. Os quadros hemorragicos,
provavelmente devidos a placenta prévia, descolamento prematuro da placenta e outras
complicacdes, na regido norte foram responsaveis por 15,1% do nimero total de 6bitos por
hemorragia em todo o Brasil no periodo em estudo e no Nordeste esse percentual se apresentou
duplicado, atingindo 31%. Ocupando o terceiro lugar dentre as causas obstétricas diretas, esta
a infeccdo puerperal. Fazendo um comparativo com o Brasil, as regides norte e nordeste
exibiram valores iguais a 18,8% e 33,2% do numero total de mortes por infecgéo,
respectivamente, havendo igual reducdo no valor absoluto de 8 casos no periodo. Quanto as
mortes maternas causadas por complicacfes relacionadas a abortamento observamos valores
discrepantes entre as regides, porém bastante precisos e significativos: o norte apresentando
12,6% do total de 6bitos por abortamentos e o Nordeste com 28,5 As duas principais causas
indiretas ndo se modificaram na série histdrica analisada em ambas as regides, foram elas as
doencas do aparelho circulatério complicando a gravidez, o parto e o puerpério e a AIDS. Digna
de nota € a expressiva reducdo alcancada na regido nordeste pelas enfermidades que acometem
o sistema circulatorio. De 2014 para o ultimo ano, houve uma importante queda de 34 dbitos
no valor absoluto. Ao se tratar das causas obstétricas ndo especificadas se diretas ou indiretas,
observamos dados brutos de 24 e 77 mortes maternas no norte e nordeste brasileiro, de modo
respectivo. Apesar da alta incidéncia de 6ébitos maternos por causas diretas, este grupo de
causalidade apresentou uma importante e significativa queda ao longo da série historica
estudada, uma vez que a frequéncia percentual na regido nordeste no ano de 2014 foi de 36,3%
e no Norte 15,8% em comparativo com o Brasil e ja em 2018 a contribuicdo proporcional das
respectivas regides foi de 26,9% e 13%, uma expressiva redugéo evidenciada principalmente
na regido nordeste. Tal diminuicédo se d& a partir da implementacdo de estratégias para deteccao,
prevencdo e enfrentamento de complicagdes obstétricas.

CONCLUSAO

Conclui-se que os obitos de mulheres em idade fértil se ddo em maior frequéncia em
consequéncia de causas obstétricas diretas, correspondendo por bem mais da metade dos dbitos
totais em territorio brasileiro, sendo as doencas hipertensivas o diagnostico especifico de maior
relevancia, seguida das complicaces hemorragicas. Outra medida que elucida transformacoes
no conhecimento das causas de Obitos maternos € a investigacdo minuciosa de casos 0missos,
isso proporciona informacdes sobre os problemas que contribuiram para essas ocorréncias e
serve de guia para o desenvolvimento de intervencdes voltadas para prevencéo desse tipo de
morte no futuro. Um ponto que merece realce € o fato de as principais causas das mortes



maternas serem conhecidas e, portanto, serem prevenidas ou evitadas por acOes eficazes e
disponiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade materna, Pesquisa sobre Servicos de Saude, Avaliacao
em Saude.
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INTRODUCAO

A consulta de pré-natal qualificada é de extrema relevancia durante o periodo gestacional, é por
meio dela que serdo identificados os problemas que tendem a aparecer durante o ciclo gravidico,
afinal a mulher sofre diversas mudancas nos aspectos psiquicos, fisicos e sociais. Dessa forma,
0 pré-natal é o periodo de preparar a gestante tanto fisicamente quanto psicologicamente para
0 momento do parto, e é também nesta fase que os profissionais de salde precisam investir um
cuidado especifico em suas pacientes, além de realizarem educacdo em saude com as mesmas
(NUNES, 2016). A auséncia e desinteresse em comparecer as consultas implicam no aumento
exacerbado de morte materna em todo Brasil, € comprovado cientificamente que a gestante que
realiza um pré-natal corretamente, reduz as chances de complicacdes e a presenca de patologias
recorrente desse processo. Dessa forma, a ndo realizacdo ou a realizacdo insatisfatoria do
acompanhamento da gestante tem sido relacionada a altos indices de mortalidade materna. A
recomendacdo basica para um bom acompanhamento pré-natal é de que sejam realizadas
consultas mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo
(OLIVEIRA, 2016). O ministério da salde preconiza a realizacdo de, no minimo, 06 (seis)
consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacdo. No entanto, a atencdo pré-natal
destaca-se como fator essencial na protecdo e na prevencdo a eventos adversos sobre a salde
obstétrica (NUNES, 2016).

OBJETIVO

Descrever a importancia do pré-natal, principalmente nos casos de gravidez de risco, durante
as vivéncias préticas de académicos de enfermagem da Universidade Estadual Vale do
Acarau (UVA).

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia produzido a partir das vivéncias praticas do médulo
Gravidez, Nascimento e Desenvolvimento Infantil, referente ao quinto semestre do curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), durante o més
de abril de 2018. As vivéncias praticas relatadas estdo vinculadas ao Centro de Saude da
Familia-CSF, localizado no municipio de Sobral, Ceara. Utilizou-se a consulta de pré-natal
realizada por enfermeiros, com o proposito de revelar a importancia que traz as gestantes,
principalmente nos casos de gestacdes consideradas de risco. Além do acompanhamento das
consultas, foi executada uma busca na literatura com o objetivo de argumentar através de
comprovacoes cientificas a pratica assistida.

ANALISE E DISCUSSAO



A experiéncia aqui relatada diz respeito as consultas de pré-natal realizadas por enfermeiros
com auxilio dos académicos de enfermagem, durante 0 acompanhamento de uma gestante de
alto risco, durante as consultas a gestante foi avaliada, sendo identificada sua idade gestacional
e as medidas antropométricas; realizados os testes rapidos de HIV e Sifilis; alem de realizar
encaminhamento para solicitacdo dos exames complementares. Essa assisténcia proporciona a
mulher uma avaliacdo de fatores de risco para a gestante e bebé, o diagnostico de possiveis
patologias e o seu tratamento oportuno, com o intuito de assegurar @ mulher uma gestacdo
saudavel e um bom desenvolvimento (LEAL, 2018). Durante as vivéncias foi possivel
acompanhar duas consultas, uma no domicilio e outra no CSF. Na visita domiciliar foi realizada
uma entrevista pelos académicos, com o intuito de investigar a rotina e os cuidados que a
paciente tinha consigo diante de sua condicdo cronica. No inicio da consulta o enfermeiro e 0s
académicos realizaram as medicdes antropomeétricas (peso e altura) e verificaram o0s sinais
vitais, em seguida, foi realizada a anamnese. Ap0s as perguntas pessoais, instigamos a gestante
a falar sobre a alimentacdo e os cuidados com a gravidez, ela nos afirmou que nao tem uma
alimentacéo regrada, os intervalos de uma refeicdo e outra sdo longos, ndo cuida muito de si,
em razdo da jornada exaustiva de trabalho, ao fim da visita realizamos algumas orientacGes
juntamente com o enfermeiro quanto a alimentacao e cuidados gerais como tomar a medicacao
para evitar as crises, e tentar diminuir e controlar a rotina cansativa. A segunda consulta foi
realizada no CSF com a enfermeira iniciou pesando e medindo a gestante, verificando os sinais
vitais, em seguida ela relatou estar bem, ndo teve mais episodios de convulsdes, mas refere dor
nas pernas e em baixo ventre, nega disUria, perca de liquido amniético (LA), sangramento
transvaginal (STV) e leucorreia. O enfermeiro tem o papel fundamental na assisténcia ao pré-
natal de uma gestante, tendo em vista todos os cuidados e orientacfes que devem ser repassados
ao longo do acompanhamento, com a finalidade de manter a mae e o bebé saudaveis,
assegurando uma assisténcia qualificada. O propdsito indispensavel durante a assisténcia é a
prevencdo das crises ao longo da gestacdo, e para isso muitas fazem o uso de medicacgéo croénica.
A maioria das doentes que recebem um tratamento antiepilético otimizado e que estdo
adequadamente informadas, apoiadas e aconselhadas tém gestacbes e partos sem
intercorréncias e filhos saudaveis (AGUILAR, 2016). O enfermeiro tem um papel essencial na
realizacdo fidedigna e qualificada do pré-natal, com o objetivo de prevenir e promover salde
antes, durante e apds o parto para mée e o recém-nascido assegurando a diminuicao da presenca
de possiveis complicacBes. A experiéncia possibilitou uma troca de conhecimento entre
profissional e académico, e demostrou com clareza a capacidade que um pré-natal realizado
com qualidade e aptiddo tem de reduzir o nimero de problemas e suscetibilidade de doencas
que sdo provenientes desse processo.

CONCLUSAO

O enfermeiro € um dos profissionais que lida diretamente com as gestantes durante 0s nove
meses de gestacdo, sendo seu dever proporcionar uma assisténcia qualificada, realizando um
pré-natal completo, pois através dele é possivel identificar problemas que tendem a aparecer,
fornecendo orientacgdes e incitando a gestante um cuidado maior durante esse processo, pois
todo o auxilio, € em prol dela e do bebé que vai nascer. Faz se necessérias atualizagdes dos
profissionais, com o0 objetivo da aplicacdo de novas tecnologias nas consultas para obter
entusiasmo e melhoria na assisténcia prestada. As vivéncias praticas possibilitaram um leque
de oportunidades e experiéncias, que somaram bastante para a formacdo académica,
incentivando um olhar mais amplo e humanizado sobre a importancia e a eficacia que um pré-
natal de alto risco.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Pre-Natal, Gestante, Consulta de Enfermagem, Atencéo
Bésica, Promocéo da Salde.
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INTRODUCAO

Compreende-se o cuidado como repleto de significados, englobando o estar préximo da pessoa
cuidada, correspondendo as suas necessidades, respeitando suas particularidades e privacidade.
(FERREIRA AGN, 2015). A a¢do educativa realizada durante o pré-natal visando o preparo da
gestante para 0 momento do parto € fundamental para que ela se fortaleca e possa conduzir com
mais autonomia a gestacéo e o parto. (BRITO CA, SILVA ASS, CRUZ RSBLC, et al. 2015).
Desenvolver um manejo correto torna-se necessario para ndo haver complicacGes durante o
trabalho de parto. As orientacdes e apoio a gestante durante o parto é também papel do
enfermeiro, portanto o cuidado a mulher nesse momento deve ser feito de forma integral e
humanizada. A humanizacéo é imprescindivel durante 0 momento do parto e € uma necessidade
de todo cidaddo. Humanizacdo adquire um significado especial quando se refere a assisténcia
a mulher no parto e puerpério, justificado por ser um momento em que transcorre a presenca
de dor fisica, inseguranca, davidas e fragilidade emocional além de outras sensa¢cfes e emocoes.
Portanto a qualidade do acolhimento, vinculo de confianga sdo essenciais a humanizacéo do
cuidado no momento do parto e pds-parto. (Motta SAMF, 2016).

OBJETIVO

Descrever a importancia da humanizacdo durante a vivéncia em obstetricia por académicos do
curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA) durante
0 periodo das atividades de extensdo em uma maternidade de referéncia da regido norte do
Ceara.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a partir das vivéncias académicas obtidas na
extensdo em obstetricia, pertencente ao sétimo semestre do curso de graduacdo em Enfermagem
da Universidade Estadual Vale do Acarad, durante o0 més de janeiro a fevereiro de 2019. As
atividades de extensdo relatadas ocorreram vinculadas a maternidade de um hospital do interior
do Ceara, executadas semanalmente durante 12 horas. Utilizou-se os conhecimentos aprendidos
no quinto semestre durante 0 médulo de gravidez, nascimento e desenvolvimento infantil. As
praticas de extensdo desenvolvidas envolviam desde a monitorizagcdo dos sinais vitais das
gestantes, dando importancia os niveis de pressao arterial, orientagdes sobre exercicios durante
o trabalho de parto para aumentar a dilatagdo, orientacdo sobre a respiragdo, relaxamento,
dindmica uterina, os primeiros cuidados com o recém-nascido nas primeiras horas e a
importancia da amamentacao e da pega correta.

ANALISE E DISCUSSAO



A experiéncia do projeto de extensdo foi vivenciada de forma integra e compreendeu em um
todo no que diz respeito ao pré-parto, parto e puerpério dentro da maternidade. Foi percebido
que muitas mulheres, durante o processo na sala de pré-parto sentiam medo e receio de como
ia ser a assisténcia ao trabalho de parto e o proprio momento do parto. A assisténcia da equipe
de saude durante o processo no trabalho de parto é de grande importancia, pois, garante um
melhor auxilio as necessidades da parturiente e posteriormente aos primeiros cuidados ao
recém-nascido. Os profissionais devem procurar acolhé-la da melhor maneira possivel,
oferecendo protecdo e independéncia no decurso desse periodo. Foi percebido pelos alunos que
0 desejo de realizar a cesariana € muito grande, mas com apoio esse quadro pode ser evitado,
trazendo assim atuacdo da enfermagem para propagar o parto natural e praticar a humanizacao
na assisténcia ao parto e nascimento. Durante o tempo que antecedia o parto foram utilizadas
diversas técnicas pelos profissionais. Inicialmente foi conversado com as mulheres e falado da
importancia do parto normal para o bem-estar tanto dela quanto da crianca, o tempo de
recuperacdo e as propostas de intervencdes que poderiam ser utilizadas durante o pré-parto.
Posteriormente, os alunos voltavam-se para a assisténcia de forma direta e ajudavam nesse
momento Unico e delicado. Foram realizadas orientagdes acerca do alivio da dor, postura
durante trabalho de parto, respiracdo, conforto e métodos para aliviar a dor. Dentre as
tecnologias ndo farmacoldgicas utilizadas destacamos o cavalinho, o banho de chuveiro, as
massagens na regido lombar e as mudancas de posicao, tudo isso de acordo com a preferéncia
da mulher e da permissao. Os métodos proporcionavam alivio da dor, dava um maior suporte
as parturientes durante trabalho de parto e melhorava a experiéncia durante um parto normal.
O principal objetivo dos académicos era tornar 0 momento unico, especial, emocionante,
humanizado e o mais natural possivel, mediante ajuda ativa da paciente. Os alunos tinham
autonomia juntamente ao enfermeiro para realizar e prestar toda a assisténcia diretamente com
a parturiente. O apoio realizado pela equipe e pelos alunos envolvia respeito, independéncia e
principalmente motivacdo da mulher. Durante trabalho de parto era realizada a¢cbes como o
contato pele a pele, para diminuir o estresse do recém-nascido e reinsercao da familia na cena
do parto. Posteriormente, os alunos participam e ofereciam a¢des em educacdo de salde com
as maes, em relag¢ao a importancia da amamentagao, auxilio na “pega” dos recém-nascidos no
momento da amamentacao, cuidados com higiene, cuidados puerperais e outras relacionadas
ao binbmio mae-filho. Torna-se importante essa via de comunicacgdo para que sejam sanadas
todas as davidas e para que haja uma melhor recuperacdo e manutencao do bem-estar da mée e
da crianca.

CONCLUSAO

As atividades realizadas durante o periodo de extensdo contribuiram de forma significativa na
formacdo dos académicos e para o aprimoramento de futuros profissionais no que diz respeito
a assisténcia a mulher, a crianca e a familia em um momento muito importante e esperado que
é o0 parto. Os resultados das ac¢des do trabalho foram resultantes da pratica dos alunos, que
somou grande colaboracdo para a enfermagem. Pressupde-se que a experiéncia podera ajudar
a melhorar a qualidade da assisténcia e garantir uma melhor visualizagdo das dificuldades que
ainda abrangem essa &rea, ajudando assim a perpetuar e manter a humanizagdo no que diz
respeito a saude da mulher e da crianca. A experiéncia ajuda estudantes, professor e
profissionais a melhorarem sua percepgdo quanto a importancia do parto fisioldgico realizado
de forma humanizada, ajudando a contribuir no saber dos alunos, tornando um diferencial na
formacao, instigando novas experiéncias e vivenciando momentos de promogao a seguranga e
atencdo durante o0 momento do parto.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagéo, Parto Normal, Enfermeiro.
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INTRODUCAO

O estresse ocupacional é desencadeado por fatores ligados ao trabalho, que constitui um
conjunto de atividades preenchidas de valores, intencionalidades, comportamentos e
representagfes. O trabalho possibilita crescimento, transformac&o, reconhecimento e
independéncia pessoal, porém, as constantes mudancas impostas aos individuos podem gerar
também, problemas como insegurancga, insatisfacdo, desinteresse e irritacdo. Neste sentido, o
trabalho pode favorecer tanto a salde como o adoecimento (DALRI; ROBAZZI; SILVA,
2010). Considerando este contexto, a atuacdo dos profissionais da urgéncia e emergéncia é
avaliada como desencadeadora de desgaste fisico, emocional e de estresse, visto que o ambiente
onde esta inserido compreende a atuacdo conjunta de uma equipe multiprofissional,
comprometida com exigéncias do processo de trabalho, sendo responsavel pelo bem-estar e
vida dos pacientes (SALOME; MARTINS; ESPOSITO, 2009). Observa-se atualmente que
inimeros instrumentos, sejam eles psicolégicos e fisiologicos sdo utilizados para investigar 0s
indices de estresse entre os profissionais de saude.

OBJETIVO

Investigar o estresse ocupacional em profissionais de salde que atuam no setor de urgéncia e
emergéncia, por meio de um instrumento psicoldgico e fisiologico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva transversal, realizada com profissionais de
salde que prestavam assisténcia materno-infantil em uma maternidade localizada no alto sertdo
paraibano. Participaram do presente estudo os enfermeiros, técnicos em Enfermagem e
fisioterapeutas. Para a realizacdo do estudo foram adotados 0s seguintes critérios de incluséo:
pertencer ao quadro permanente de profissionais da instituicdo e possuir, durante o periodo da
coleta de dados, seu nome na escala de trabalho. Foram excluidos da pesquisa os profissionais
que, embora atendessem aos critérios de inclusdo, encontraram-se ausentes do servi¢co no
periodo da coleta dos dados. A coleta de dados ocorreu em trés etapas. Sendo a primeira
realizada mediante um formulario semiestruturado, contendo questdes objetivas, que
permitiram a caracterizacdo do perfil dos sujeitos, e perguntas subjetivas, norteadoras sobre a
tematica proposta. A segunda etapa foi aplicada um instrumento psicoldgico, a Escala de
Estresse do Trabalho (EET), que é composta por 23 assertivas que tratam de estressores
variados e reagOes emocionais associadas aos mesmos. As amostras foram coletadas nas



dependéncias do préprio local de trabalho, e posteriormente foram encaminhadas para o
laboratdrio privado para as analises do biomarcador. Quanto a anélise dos dados, esses foram
digitados e analisados através da estatistica simples com média, mediana, m&ximo, minimo.
Para analise do estresse ocupacional, por meio da EET, realizou-se a soma dos escores
atribuidos a cada item e dividiu-se pelo nimero total de itens da escala, obtendo assim, a média
geral, que de acordo com esta os profissionais foram classificados como: baixo estresse,
moderado e alto estresse. A pesquisa teve inicio apds a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande sob
0 numero do processo 1.501.280 e CAAE: 53570515.7.0000.5182.

ANALISE E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 17 profissionais de salde. Dentre eles, haviam quatro médicos,
dois enfermeiros e 11 técnicos em Enfermagem que atuavam no setor de urgéncia e emergéncia.
Houve uma prevaléncia no sexo feminino, no qual 10 profissionais eram mulheres (58,82). 15
profissionais estavam entrando no plantdo, ou seja, iniciando as atividades laborais. Quanto a
faixa etéria, evidenciou uma prevaléncia de sete profissionais que possuiam de 24 a 28 anos
(41,18%) e cinco (29,41%) apresentaram idade de 29 a 33 anos. No que tange a situacdo
conjugal, constatou-se que oito profissionais estavam solteiros (47,05%) e cinco solteiros
(29,41%). No que tange a variavel filhos, observou-se que 10 (58,82%) possuiam filhos. A
maioria dos participantes residia com a familia (82,35%). Quanto a pratica de exercicio fisico,
nove (52,94%) realizavam. Quanto ao lazer, os resultados demonstraram que a nove
profissionais (52,94%) possuir atividade de lazer. O fato da maioria dos participantes
praticarem exercicios fisicos representar um fato positivo, visto que os individuos que nao
realizam apresentam risco que predispde ao aparecimento do estresse. Quanto a carga horaria
de trabalho, evidenciou uma média de 44,59 horas semanais. A carga horaria excessiva pode
contribuir para o surgimento do estresse, visto a dinamicidade do ambiente de trabalho,
contribuindo para o desgaste fisico e mental dos profissionais. Buscando investigar se o0s
participantes possuiam trabalho extra, nove (52,94%) afirmara possuir. Quanto aos aspectos
relacionados a satisfacdo profissional, os resultados demonstraram que 16 (94,1%)
encontravam-se satisfeitos com o trabalho e 13 (76, 47%) ndo pensaram em desistir. Quanto a
presenca do estresse, conforme a EET, os achados revelaram que oito (47,06 %) profissionais
de salde apresentaram baixo estresse e oito (47,06 %) estavam com moderado estresse, sendo
que apenas um (5,88%) trabalhador encontrava-se com elevado estresse. Além disso,
evidenciou uma média dos escores relacionados ao estresse entre 0s profissionais de salde de
2,31, conforme a EET. Nos setores de urgéncia e emergéncia os profissionais estdo mais
predispostos ao desgaste fisico e emocional por terem que agir com mais rapidez diante das
situacOes a eles expostas. Desse modo, as atividades sdo mais intensas nesse setor, tornando,
portanto, imprescindivel o desenvolvimento de medidas preventivas para profissionais da satde
atuantes na urgéncia e emergéncia (CEZAR; BRASILEIRO; SOUZA, 2018). Quanto & analise
do cortisol sanguineo, evidenciou uma média entre os valores do cortisol obtido pelos
profissionais de 33,18 ug/dL. Sendo constatado um valor maximo de cortisol de 62 pg/dL e um
valor minimo de 24 pg/dL. Os achados evidenciaram que 15 (88,23%) trabalhadores de satde
apresentaram estresse moderado e dois (11,76%) estavam com estresse elevado. Nenhum
trabalhador apresentou baixo estresse.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa ressaltam a importancia da produgéo cientifica em relagéo ao tema
abordado, visto que, além do pioneirismo do presente estudo, a partir dos resultados
encontrados, surge a necessidade de buscar medidas que possam contribuir para minimizar os



niveis de estresse, bem como os fatores desencadeantes relacionados ao trabalho. Além disso,
é importante investir no bem-estar dos profissionais de satde. Desse modo, acredita-se que o
presente estudo poderd contribuir para que os servicos de salde e seguranca do trabalho
desenvolvam estratégias para reducao do estresse ocupacional em profissionais da saude, como
também para a compreensdo dos determinantes etioldgicos do estresse, sejam eles
preponderantemente sociais e/ou individuais.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento profissional, Estresse Fisioldgico, Biomarcadores,
Pessoal de Salde, Salde do Trabalhador.
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INTRODUCAO

Uma das etapas significativas no ciclo de vida da mulher é a gestagdo que se caracteriza como
um fenémeno fisiolégico, o qual transcorre normalmente e, na maioria das vezes, sem
intercorréncias. A mulher durante seu periodo gestacional passa por alteracbes corporais, as
quais sdo vivenciadas pela primeira vez, portanto, necessita de orientacdes e informacoes para
compreendé-las. Nesse ciclo gestacional, especificamente, as alteragdes fisioldgicas e
psicoldgicas na mulher envolvem pele, sistema muscular, digestivo, circulatério, geniturinario,
dentre outras (FREITAS et al., 2011). Portanto, a mulher necessita de acompanhamento
assistencial durante todo o periodo gestacional, o qual inicia no acolhimento e confirmacédo da
gravidez, tem continuidade no parto, p6s-parto e finda no puerpério. Considera-se importante
que as a¢des sejam direcionadas ao cuidado integral e humanizado, o que envolve atividades
educativas que visem ao bem-estar materno fetal. Diante disso, ao realizar as agdes educativas
0 enfermeiro espera atingir 0s objetivos programados, que as pessoas valorizem o trabalho,
participem ativamente das acdes e compreendam as orientacdes realizadas, identifiquem a
importancia de cuidar da prépria satde e da comunidade em geral, e que a partir disso as aces
possam contribuir para a melhoria nas condi¢6es de saude de todos, e com isso reduzir o indice
de doencas, bem como, proporcionar efeitos positivos e relevantes na vida das pessoas por meio
das acOes educativas (NUNES; ROECKER; MARCON, 2013). Diante disso, o enfermeiro
como educador visa promover também a promocéo da saude a fim de possibilitar o preparo da
mulher para viver a gestacdo e o parto de forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz.

OBJETIVO

Averiguar a ocorréncia dos grupos de gestantes durante a assisténcia pré-natal na Estratégia
Saude da Familia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvida durante 0 més
junho de 2018 nas Unidades de Saude da Familia de um municipio do semiarido cearense.
Participaram da coleta de informacGes cinco enfermeiros, sendo utilizado como critério de
inclusdo a atuacdo de no minimo um ano de experiéncia na Estratégia Saude da Familia. Foi
utilizado uma entrevista semiestruturada contendo questdes referentes ao desenvolvimento de
grupos de gestantes como atividades de educacdo em saude. A analise das informacdes foi



fundamentada pela analise tematica de Minayo. Esta pesquisa € um recorte de uma pesquisa
intitulada “Atuacdo do enfermeiro na educacdo em salde durante o pré-natal” e respeitou 0S
principios éticos e legais a resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. Dessa forma, a pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa, obtendo o
parecer favoravel N° 2.649.037.

ANALISE E DISCUSSAO

A maioria dos enfermeiros relatou a existéncia do grupo de gestante como atividade de
educacdo em saude. Diante do exposto, as atividades em grupo sdo uma das metodologias
utilizadas pelo enfermeiro que atua no Programa Salde da Familia, com o intuito de estimular
a insercdo das gestantes no pré-natal. Esse espaco de discussdo permite a continuidade da
consulta de enfermagem. Os assuntos mais comuns sdo a importancia do pré-natal, sexualidade,
orientacdo de higiene e dieta, desenvolvimento da gestacao, alteraces corporais e emocionais,
sinais e sintomas do parto, direitos trabalhistas, cuidados com o recém-nascido, amamentacao,
puerpério e planejamento familiar (DUARTE; OLIVEIRA DE ANDRADE, 2006). Nesse
sentido, o trabalho grupal deve ser utilizado como estratégia do processo educativo, pois a
construcdo deste acontece a partir das interaces entre seres humanos de forma dinamica e
reflexiva. A técnica de trabalho com grupos promove o fortalecimento das potencialidades
individuais e grupais, a valorizacdo da salde, a utilizacdo dos recursos disponiveis e o0 exercicio
da cidadania, de maneira geral os grupos sao desenvolvidos com a finalidade de complementar
0 atendimento realizado nas consultas, melhorar a aderéncia das gestantes aos habitos
considerados mais adequados, diminuir a ansiedade e compreender de forma mais clara os
sentimentos que surgem neste periodo, permitem a aproximacao entre profissionais e receptores
do cuidado além de contribuirem para o oferecimento de assisténcia humanizada (FRIGO et al,
2012). No entanto, as atividades desenvolvidas em grupo ganham importéncia a ponto de ajudar
pessoas durante periodos de ajustamentos e mudancas, e ha manutencdo ou adaptacéo a novas
situacOes, promovendo o desenvolvimento das pessoas, potencializando conhecimentos que as
possibilitam cuidarem de sua salde de acordo com as necessidades que enfrentam e
conscientizando da maternidade e paternidade responsaveis, entendendo que o pai pode e deve
ser participativo nos encontros (HENRIQUES et al., 2015). Sabendo da importancia que o
grupo de gestante tem para o acompanhamento pré-natal, os enfermeiros foram perguntados
sobre a participacdo das gestantes aos grupos, a maioria respondeu que sempre tem uma boa
adesdo e que independente de virem poucas, existe 0 momento. Entretanto alguns evidenciaram
algumas dificuldades no desenvolvimento do grupo de gestante. No que se refere a quais
intervencdes eram realizadas e por quais profissionais durante 0s encontros com o grupo de
gestante a maioria dos enfermeiros relataram que a tematica é escolhida de acordo com o perfil
das gestantes e realizada pela equipe do NASF, apenas uma relatou que tem o apoio de
profissionais residentes em salde da familia. Diante disso, em conformidade com a logica de
trabalho recomendada a partir do apoio matricial, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) pode apoiar as equipes de Salde da Familia no cuidado as gestantes em
acompanhamento pre-natal de alto risco através de diferentes acGes, como por meio de
consultas e grupos compartilhados com as equipes de satde da familia, visitas domiciliares e
outras estratégias definidas conforme a necessidade verificada caso a caso. A equipe de saude
da familia deve se manter responsavel pelo seguimento da gestante encaminhada a um diferente
ponto de atencéo, mesmo quando o acompanhamento for realizado em um servico de referéncia
especializado em pré-natal de alto risco, de maneira que seu vinculo com a Atencdo Béasica em
Saude/Atencdo Primaria em Saude (ABS/APS) seja sustentado (BRASIL, 2017).

CONCLUSOES



O presente estudo se torna relevante, pois elucida o enfermeiro como educador que visa a
promocdo da saude a fim de possibilitar o preparo da mulher para viver a gestacédo e o parto de
forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude, Enfermagem, Gestantes.
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INTRODUCAO

Nessa perspectiva, o pré-natal como componente estruturante da Rede Cegonha € um momento
de acompanhamento voltado as gestantes. Conceituado como um conjunto de a¢des que
antecedem ao parto, tendo por finalidade atender as necessidades da mulher, promovendo a
qualidade de vida e prevenido intercorréncias (ROCHA; ANDRADE, 2017). Deste modo, a
mulher deve ser acolhida de forma humanizada e qualificada, sem julgamentos ou preconceitos,
tendo em vista que durante os atendimentos 0s momentos devem ser propostos, a fim de
esclarecer duvidas e fortalecer vinculos entre profissionais e usuéria (BRASIL, 2005). O inicio
precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia, sendo que o namero ideal de
consultas permanece controverso. N&o existe alta do pré-natal (BRASIL, 2013). Diante disso,
um dos profissionais que se destaca na assisténcia pré-natal é o enfermeiro. A consulta de
enfermagem é uma atividade independente, realizada privativamente pelo enfermeiro, e tem
como objetivo propiciar condi¢Ges para a promocgao da saude da gestante e a melhoria na sua
qualidade de vida, mediante uma abordagem contextualizada e participativa. Portanto, 0 mesmo
busca contribuir para a promoc¢do da saude do binémio, através de informacdes e reflexdes
quanto a experiéncia da maternidade, ado¢do de praticas para manutencao da salde e mudancas
de habitos para solucionar problemas ocasionados pela gestacéao.

OBJETIVO

Descrever as acdes de educacdo em saude desenvolvidas na assisténcia pré-natal na Estratégia
Saude da Familia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvida nas Unidades de
Salde da Familia da sede de um municipio do semiarido cearense, durante o més de junho de
2018. Participaram da coleta de informagdes cinco enfermeiros, tendo como critério de incluséo
0S mesmos atuarem no minimo a um ano na Estratégia Salde da Familia. Dessa forma, foi
aplicada uma entrevista semiestruturada contendo questdes referentes as atividades de educagédo
em saude desenvolvidas pelos profissionais durante a assisténcia pre-natal. Para analise das
informagdes foi utilizado o referencial tedrico de Minayo denominado analise tematica. Esta
pesquisa ¢ um recorte de uma pesquisa intitulada “Atuacdo do enfermeiro na educagdo em
salide durante o pré-natal” e respeitou A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em



Pesquisa, obtendo o parecer favoravel N° 2.649.037. Foram respeitados a resolucéo 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

De acordo com as entrevistas realizadas acerca do processo de educagdo em salde que 0s
mesmos desenvolviam, os participantes responderam que desenvolviam como principais
atividades com as gestantes eram palestras e rodas de conversas. Diante disso, 0
desenvolvimento da educacdo em salde pelo enfermeiro é de suma importancia durante o pré-
natal. Para Aradjo et al. (2011), o processo educativo restringe-se ao fornecimento de
informagdes sobre alguns aspectos relacionados a gravidez, parto e cuidados com o bebé
durante a consulta realizada pelo profissional de saude. Destarte, Martins (2014) descreve que
é primordial o estabelecimento de vinculos entre o profissional de salde e a gestante para que
iSS0 se reverbere em uma interacao construida com base na confianga e no respeito, o que resulta
em uma assisténcia pré-natal de qualidade, sendo necessaria a realizacdo de atividades de
educacdo em salde e orientagdes durante o pré-natal no intuito de estimular o cuidado e a
promoc¢do da salde materno-infantil. Segundo Martins (2014) as atividades de educacdo em
salde devem ser priorizadas na assisténcia pré-natal por se tratar de uma estratégia de
comunicacgédo/informacdo utilizada para que as gestantes possam expressar seus sentimentos e
suas experiéncias sobre gravidez e sua vida. A realizacdo de acGes educativas no decorrer de
todas as etapas do ciclo gravido-puerperal é muito importante, mas é no pré-natal que a mulher
devera ser mais bem orientada para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos
de complicacdes no puerpério e mais sucesso na amamentacdo. Considerando o pré-natal e
nascimento como momentos unicos para cada mulher e uma experiéncia especial no universo
feminino, os profissionais de salude devem assumir a postura de educadores que compartilham
saberes, buscando devolver a mulher sua autoconfianca para viver a gestacdo, o parto e o
puerpério (SOUZA; GUALDA, 2016). No entanto, p6de-se perceber na fala da maioria dos
entrevistados a importancia do pré-natal acerca da primeira consulta e da realizacdo dos exames
laboratoriais. Assim, identifica-se na fala dos enfermeiros, que 0os mesmos esclarecem que a
educacdo em saude se inicia a partir da primeira consulta de pré-natal, ou seja, no primeiro
contato com gestante. No que se refere a importancia do pré-natal, o Ministério da Saude do
Brasil (2013) diz que o objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento
da gestagdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.
Com o decorrer da entrevista, verificou-se no que se refere ao registro das atividades de
educacdo em saude no prontuario, a maioria relatou que registra no prontuério e existe ainda
anotacdes na caderneta da gestante. Para uma assisténcia pré-natal efetiva é necessario que haja
o registro das informacdes em prontuario, no cartdo da gestante, incluindo o preenchimento da
ficha perinatal com o intuito de registrar a historia clinica perinatal, as intercorréncias, bem
como as urgéncias e emergéncias que necessitem de avaliagdo hospitalar.

CONCLUSOES

O estudo evidencia a importancia do enfermeiro nas praticas de educacdo em saude no pré-
natal, pois possibilita a criacdo de vinculos afeitos e de confianga qualificando o atendimento a
saude materno-infantil. A pesquisa atingiu seus objetivos em investigar como se da a educacao
em salde realizada pelo enfermeiro durante a assisténcia de enfermagem, ampliando o
conhecimento ndo so de como € realizado a educacao no pré-natal, mas também do pesquisador.
Acerca da metodologia utilizada, foi suficiente para realizar a acdo da abordagem dos
enfermeiros e a pesquisa proposta a eles. Diante disso, compreende-se que o estudo possa
contribuir na melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal e para o exercicio da profissao do



enfermeiro, que a partir disso tenha levantado discussfes sobre a tematica, buscando assim
melhorias e uma atencdo a satde mais humanizada.
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INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal tem a finalidade de acolher a gestante e sua familia de maneira
qualificada e humanizada, abordando aspectos psicossociais e atividades educativas e
preventivas de maneira a assegurar o desenvolvimento da gestacdo e permitir o parto e o
nascimento saudavel, sem impacto para a satde materna. (SANFELICE e SHIMO, 2015). O
acompanhamento gestacional deve resgatar o cuidado centrado nas necessidades da gestante,
respeitar o direito ao seu proprio corpo e estimular a escolha informada como meios de
empoderar a mulher na preparacdo para o parto. (BRASIL, 2013). Diante disso, a comunica¢do
efetiva entre profissional e gestante possui grande importancia, pois € capaz de proporcionar o
reconhecimento das necessidades e inquietacdes da mulher nessa fase da vida, promover a troca
de informac0es, sanar duvidas e garantir o direito da tomada de decisdo informada em todas as
etapas do processo gestacional. (FERRARI, CARVALHAES, PARADA, 2016). Sendo assim,
percebe-se a importancia da criacdo de espacos e praticas educativas no pré-natal, como meios
de oportunizar o diadlogo sobre escolhas, potencializar a constru¢cdo de saberes e,
consequentemente, capacitar a mulher para assumir a dire¢do ofensiva do seu préprio processo
de parturicdo. Também se destaca a urgente necessidade de profissionais cada vez mais
capacitados para orientar as gestantes no resgate da subjetividade e na garantia dos direitos
inalienaveis da assisténcia a satde materna. (CAMPOS, VELEDA, COELHO, TELO, 2016).

OBJETIVO

Analisar as contribuicbes das informacdes transmitidas durante o pré-natal para o
encorajamento da gestante na tomada de decisdes que envolvem o percurso da gravidez, do
trabalho de parto e do parto.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa, elaborado a partir
dos resultados de uma dissertagdo de Mestrado, intitulada Empoderamento feminino:
contribuicdes do enfermeiro no pre-natal para o processo de parturi¢cdo natural sob a otica da
gestante, apresentada no Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Maranhdo (UFMA). As participantes dessa pesquisa foram gestantes que realizavam pre-
natal em uma Unidade Béasica de Saude da Familia localizada no municipio de Sdo Luis,
Maranh&o. Para a coleta de dados foi realizada entrevista semiestruturada e os depoimentos
foram analisados por meio da analise tematica de conteudo e a partir da teoria do Empowerment.



A presente pesquisa obedeceu as orientagBes constantes na Resolucdo 466/2012 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tanto nos tramites quanto no anonimato das
participantes. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo
(CEP/UFMA) emitiu o parecer consubstanciado de aprovacao por meio do nimero 1.625.950.

ANALISE E DISCUSSAO

Existe uma multipla gama de alternativas a disposi¢éo da gestante que deve ser-lhes apresentada
ainda no pré-natal, como a presenca de acompanhante, a escolha do tipo de parto, a ambiéncia,
o profissional que ira atendé-la, os procedimentos aos quais quer ser submetida, entre outras.
Sabe-se que a participacdo do acompanhante contribui significativamente para que a gestante
se sinta mais segura e confortavel no decurso da gestacdo e no processo de trabalho de parto e
parto (ESCOBAL, SOARES, MEINCKE, et al, 2016). A respeito disso, a maioria das
entrevistadas apresentou-se decidida pela companhia de alguém nesses momentos, € mesmo
aquelas que ainda ndo haviam escolhido 0 acompanhante, ja tinham a certeza quanto a presenca
de alguém para 0 momento do parto. No entanto, outras optaram por ndo aceitar acompanhante.
A realidade expressa nas entrevistas mostra a importancia dessa informacdo como forma de
empoderar a mulher durante o pré-natal para a tomada de decisdes com racionalidade, além de
demandar do profissional de salde o respeito a liberdade de escolha da gestante frente a
presenga ou ndo desse acompanhante. (ESCOBAL, SOARES, MEINCKE, 2016). Quanto ao
tipo de parto, apesar da maioria das participantes deste estudo optar pelo parto normal, 0s
discursos enfatizaram que suas preferéncias ndo partiram de uma discussdo com oS
profissionais sobre os inimeros beneficios dessa escolha. A desinformacdo da gestante a
respeito das indicagOes, riscos e vantagens do parto normal influencia no aumento da sua
submissdo as escolhas do profissional, diminuindo a autonomia da mulher nesse evento. Ao
serem questionadas sobre a capacidade de escolher a melhor posi¢do durante o processo de
parturicdo natural foi possivel verificar que, apesar das varias recomendac¢6es, muitas mulheres
ainda sdo obrigadas a ficar em posicéo de litotomia ou supina na hora do parto. Essa préatica
pode acontecer motivada pelo desconhecimento das gestantes sobre outras posicdes, pela
prépria organizacao dos servicos de salde ou até pelo comodismo dos profissionais, mesmo
sabendo que ha prejuizos na dindmica da parturicdo, como o desconforto da mée e a oxigenacao
do bebé, além de colocar a mulher em situacéo de submissdo a figura do profissional que esta
Ihe atendendo. (BRASIL, 2014). A informacdo durante o pré-natal a respeito das intervencfes
a serem realizadas no periodo da parturicdo e o motivo real de sua adoc¢do tem o intuito de
viabilizar a reacdo da gestante diante desses acontecimentos, e consequentemente, 0 exercicio
do empoderamento reativo para o parto. (BRASIL, 2014). O acesso as informacgdes durante a
assisténcia pré-natal oportuniza a tomada de decisdes pela gestante, baseadas em evidéncias
cientificas e no didlogo com o profissional de saude, configurando assim, uma escolha
informada para um processo de parturicdo mais tranquilo e seguro.

CONCLUSOES

A assisténcia pré-natal deve preparar a mulher para que sua voz seja considerada, respeitando
o direito ao exercicio da autonomia feminina e o direito de escolha informada e consentida no
momento do parto. Verificou-se, por meio da analise dos discursos, a importancia do didlogo
entre gestante e profissional durante o pré-natal para o acesso as informagdes e a tomada de
decisbes baseadas em evidéncias cientificas e em reflexGes a respeito do protagonismo da
gestante. Dessa forma, considera-se urgente a necessidade de interacdo entre o0s atores
envolvidos nesse cendrio, para que o profissional conheca as caréncias apresentadas pelas
gestantes no pré-natal e forneca as orientacdes necessarias para a aquisicao de autonomia.
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INTRODUCAO

A gestacdo e um fendmeno fisioldgico que transcorre sem intercorréncias na maioria dos casos.
Entretanto, 20% das gestacdes no Brasil sdo de alto risco, caracterizadas por algum distarbio
ameacador a satde da mée e/ou do feto, decorrente do processo de gestar ou de alteracéo prévia
agravada pela gravidez. Esse grupo requer acompanhamento especializado, que contemple
todos os niveis de complexidade e que ofereca os procedimentos diagnosticos e terapéuticos
necessarios (RODRIGUES e et al 2016). E inegavel o papel do profissional que assiste as
gestantes durante o trabalho de parto. Além do conhecimento sobre técnicas de parto, este deve
ser capacitado a reconhecer que cada mulher é portadora de uma cultura propria, que muitas
vezes atribui significados diferentes a vivéncia do parto. Respeitar esta condicao, orienta-la,
acolhé-la em seus questionamentos e duvidas, ajuda-la, enfim, a fazer desta experiéncia um
marco em sua trajetdria pessoal, sdo os atributos desejaveis num profissional (CAMPOS e et al
2016). A equipe de enfermagem fundamenta suas atividades no cuidar, tem papel relevante no
periodo gravidico-puerperal, pois, a ansiedade, o medo da dor e da incisdo cirdrgica, e a
expectativa da separacédo do bebé sdo sentimentos que se misturam nos nove meses de gestacao.
O parto € uma experiéncia Unica na vida de uma mulher e que sera lembrado eternamente. O
processo de humanizacdo em hospitais € de extrema importancia e que deve tornar-se rotina na
pratica profissional. Tem como objetivo dar uma “Assisténcia do enfermeiro obstetra a mulher
parturiente: em busca do respeito a natureza” ¢ o conjunto de praticas que visam a promogao
do parto sem complicac@es e o nascimento de uma crianga saudavel, prevenindo a mortalidade
materna e perinatal.

OBJETIVO

Expressar a contribuicdo e aprendizagem adquirida pelas vivéncias fornecidas por meio da
extensdo em obstetricia para a realizagdo da assisténcia e atuacdo da enfermagem no processo
de pré, intra e pos parturicédo.

METODO

Relato de experiéncia fundamentado pelas préaticas na Extensdo em Obstetricia facilitada pela
Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA) situada no municipio de Sobral, Ceara, no qual
é organizada em quatro ciclos resultando em um periodo de seis meses de imersdo por meio de
plantdes semanais em dois hospitais da Zona Norte do Ceard caracteristicos do mesmo
municipio de enfoque.



ANALISE E DISCUSSAO

O primeiro passo a cada plantdo é conhecer a equipe plantonista, realizar a apresentacdo e se
inteirar sobre os casos em internagdo nas enfermarias de alto risco em que posteriormente se
realiza a conversa inicial com as futuras parturientes, coletando a historia pregressa e
gestacional das mesmas para conhecimento e formagdo de vinculos junto com suas queixas
momentaneas e atuais aliadas a checagem dos batimentos cardiofetais (BCF’s) para
acompanhamento da vitalidade do feto e correlacionar a mesma ao estado fisico e mental
apresentada no dialogo com a gestante. A parte mais relevante de tal momento € ver a animacao
e ansia das mulheres em ouvir junto aos académicos como é o som do coracdo de seus filhos e
assim imaginar a presenca deles com elas no momento da internagdo como forma de torna-las
mais fortes a suportar os processos de permanéncia hospitalar constantes. Assim, como futuros
profissionais em acdo, sempre com o0 consentimento das gestantes, incentiva-se a realizacéo de
métodos de relaxamento e respiracdo durante os momentos de trabalho de parto onde o apoio
familiar e académico, os exercicios na bola de pilates e no “cavalinho”, os movimentos de
danca, agachamentos leves e caminhadas nos corredores do hospital propiciam a reducéo da
dor e aceleragdo do parto. A euforia ao tornar realidade o bindmio apos tantos meses de gestacéo
faz com que as mdes redobrem os cuidados com o bebé e procurem todas as informacoes
possiveis para nao permitir que haja intercorréncias, principalmente advindas das primigestas.
Um estudo, que buscou compreender o significado que as parturientes atribuem ao processo de
parir assistido por enfermeira obstetra no contexto hospitalar, revelou que as puérperas
reconhecem que esta profissional € mais sensivel e desenvolve uma relagédo de identidade com
a mulher; transmite seguranca e autoconfianca, conferindo autonomia a parturiente; mostra-se
mais receptiva e disponivel para fornecer orientacbes e apoio fisico e emocional, alem de
promover cuidados que estimulam o vinculo entre mée e filho, como tocar a cabeca do bebé
durante o nascimento e permitir que a mae fique em contato com o filho e 0 amamente logo
apos seu nascimento (FREIRE e ET AL 2017). Como extensionista 0s momentos cativantes
ndo se concentram apenas no “fazer parir”, mas também no dialogo descontraido que além de
apenas ouvir queixas envolve saber se ha a presenca de acompanhantes, 0 quanto a paciente se
sente confortavel, seus anseios e 0 nome do bebé, o que anima as mesmas e fazem-nas se
sentirem assistidas, agraciadas e escutadas em meio a um ambiente tao restritivo e diferente da
residéncia das mesmas. Nos plantdes o académico que é parte propriamente dita da extensao é
uma ponte entre paciente e profissional responsavel pela equipe plantonista, pois por se
encontrar diretamente a par das situacdes nas enfermarias de alto risco, tende a se tornar um
meio de comunicacdo e repasse de informagdes minuciosas antes talvez despercebidas pelos
profissionais tdo imersos na coordenacdo das equipes. Nesse interim, a sistematizacdo da
assisténcia desenha o trabalho do enfermeiro, norteando-o na identificacdo, no planejamento,
na execuc¢do e na avaliacdo das intervencdes. Dessa forma, o enfermeiro aparece como gerente
do cuidado e como membro da equipe multiprofissional.

CONCLUSOES

A experiéncia e troca de conhecimentos torna-se valida, Unica e perspicaz para incrementar o
pensamento do futuro enfermeiro tanto em suas escolhas de especializacdo, quanto no
fortalecimento do seu eu interior estimulando uma postura humanizada, universal e singular
dentro e fora do ambiente hospitalar ja que o crescimento de um bom profissional ndo depende
apenas de sua competéncia assistencialista, e sim de outros fatores que podem ser transmitidos
a partir da extenséo universitaria, ressaltando que o profissional enfermeiro desempenha papel
fundamental em todo o processo de gestacdo e parto, pois € quem estabelece um vinculo maior
com a mulher e familia.
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INTRODUCAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) correspondem a infec¢bes adquiridas
e relacionadas a assisténcia em qualquer ambiente (BRASIL, 2013). Dentre as principais IRAS
relacionadas a Neonatologia enfatizam-se aqui as infeccfes transplacentarias, infeccdes do trato
respiratorio, infeccdo do trato urinario, com destaque para as infeccGes primarias de corrente
sanguinea (IPCS). Podem ser primérias quando apresentam consequéncias sistémicas graves,
bacteremia ou sepse, sem foco primario identificavel e secundario quando ha ocorréncia de
hemocultura positiva ou sinais clinicos de sepses, na presenca de sinais de infecgdo em outro
sitio. Embora sua incidéncia seja menor do que as outras infecces neonatais, elas tém uma
importancia maior por ser causadora de morbidades e mortalidade, bem como de elevar o custo
dos hospitais. Neste contexto, as IRAS afetam mais de 30% dos neonatos, sendo que no Brasil,
estima-se que 60% da mortalidade infantil ocorram no periodo neonatal, e a sepse neonatal é
uma das principais causas (BRASIL, 2013). No que concerne ao cuidado de enfermagem a
neonatos, a assisténcia em terapia intensiva constitui-se como uma das mais complexas do
sistema de salde, demandando o uso inevitavel de tecnologias avancadas e, especialmente,
exigindo pessoal capacitado para tomar decisdes rapidas e adocdo imediata de condutas
(OTAVIANO et al, 2015).

OBJETIVO
Analisar os cuidados de enfermagem no controle, prevencdo e tratamento das infecgdes
neonatais, a partir das publicacdes de periédicos do decénio 2006-2016.

METODO

Tratou- se de uma Revisdo Sistematica, realizada no periodo de dezembro de 2016 a janeiro de
2017, nas bases de dados eletronicas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se,
como orientadores de busca os descritores, “enfermagem”, “infeccdo” e “neonato”, obtidos
dentre os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), empregando o operador booleano AND.
Assim, inicialmente cruzou-se os descritores “enfermagem” AND “infec¢do” AND “neonato”,
sendo encontrados 675 artigos. Ao aplicarmos os critérios de inclusdo, 55 artigos foram
inseridos para avaliagdo. Apos a leitura dos titulos e resumos, foram incluidos na revisdo um
total de 09 artigos sobre a tematica, os quais foram lidos na integra e compuseram esta revisao.
Vale ressaltar que foram excluidos os textos editorias, artigos repetidos, trabalhos de conclusédo

de curso, artigos na lingua estrangeira e publicac6es antes de 2006.

ANALISE E DISCUSSAO

Considerando os cuidados de enfermagem para controle, prevencéo e tratamento das IRAS em
UTIN Cunha et al (2013) traz que é preciso, além do uso de equipamentos de protecao
individual (EPI), o controle e a realizagdo dos procedimentos de forma asséptica, padronizacao
dos procedimentos em obediéncia aos rigores da técnica asséptica. Apresenta, portanto, a



higienizacdo das m&os como uma medida simples e eficaz na prevencdo das infeccoes
neonatais. No entanto, Lorenzine, Costa e Silva (2013) trazem a ades&o a higienizac¢éo das méaos
como um dos maiores desafios para a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
enfatizando que esse € o principal método para prevenir e controlar as IRAS na UTIN.
Contudo, o uso controlado de antimicrobianos para reduzir a resisténcia bacteriana, a
superlotacdo nas UTIN, a sobrecarga de trabalho e o excesso de pacientes destinados a cada
membro da equipe de enfermagem, sdo fatores que dificultam a qualidade do atendimento
assistencial ao RN, a prevencdo e o controle das IRAS nas unidades de tratamento intensivo
(LORENZINI; COSTA; SILVA, 2013). Em relacéo as taxas de infec¢do hospitalar em UTIN,
0 estudo realizado por Oliveira et al (2013) a taxa média anual de infec¢do hospitalar neonatal
foi de, aproximadamente, 14,6%, sendo que a infeccdo priméria da corrente sanguinea
predominou entre 0s casos, com percentual de 72%, seguida da pneumonia com 13% dos casos.
Ainda nesse aspecto, Duarte et al (2013) demonstraram que a taxa de infecgéo pelo uso do
PICC em uma UTIN foi 15,8% (9,7 por 1.000 cateteres-dia), que RN com baixo peso, no
momento da insercdo do PICC, apresentou risco aumentado de retirada do dispositivo devido a
infeccdo quando comparadas aquelas com peso superior a 2.500 gramas, corroborando que
quanto menor for o peso, maior o risco de infec¢do. Destarte, o estudo realizado por Del’angelo
et al (2010) constatou que dos prematuros que continham em seu plano de cuidados o
formulério de Diagndstico de Enfermagem, 76,3% apresentaram o risco de infec¢cdo como um
diagnostico, demonstrando a alta probabilidade de ocorréncia desse evento em UTIN. No
entanto, enfatizam que o tempo de internacdo do paciente foi considerando um fator de risco
para a ocorréncia desses eventos, aumentando em 6% a cada dia de internacdo. As IRAS é um
problema de salde publica que afeta grande nimero de pacientes, estando relacionada com
aumento do tempo de internacdo, o risco de mortalidade e os custos socioeconémicos. De
acordo com o manual da ANVISA (2010) grande parte das IPCS pode ser prevenida por meio
de programas que enfoquem educacdo continuada, capacitacdo dos profissionais de saude,
adesdo as recomendacBes durante a insercdo e manuseio dos cateteres, vigilancia
epidemioldgica das IRAS e avaliacdo dos seus resultados. Brachinni et al (2012) também
afirmam que atualmente existe uma infinidade de estratégias desenvolvidas para diminuir os
riscos de infecgBes. Dentre essas, eles citam os “bundles” que sdo pacotes ou medidas que
podem ser aplicadas a qualquer tipo de populacdo ou dispositivo central e, por serem
implementadas em conjunto, geram resultado significativo na reducdo das taxas de infeccdo de
corrente sanguinea, incluindo as associadas ao cateter venoso central. No entanto, apesar da
aplicacdo de bundles de prevencdo de IPCS terem demonstrado a capacidade de prevenir a
infeccdo, a continua prevaléncia das infeccGes em hospitais sugere dificuldades na
implementacao e controle do cumprimento dessas praticas (RENDER et al., 2011).

CONCLUSOES

No que concerne aos cuidados de enfermagem na prevencdo, tratamento e controle das
infeccdes neonatais foram identificadas agdes de educacdo continuada com os profissionais;
uso racionalizado dos antibioticos; cuidado com a integridade da pele do recém-nascido; adesédo
aos cuidados na insercdo e manutencdo dos cateteres; uso de check list na prevencdo dos
eventos adversos; insercao de “bundlles” nos servigos de saude; e higienizagdo das maos pelos
profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Infeccdo; Neonato.
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INTRODUCAO

Existem diversos tipos de fatores que causam risco gestacional, alguns estdo presentes antes da
gravidez outros se desenvolvem ao seu decorrer (BRASIL, 2010). Dessa forma, as sindromes
hipertensivas sdo as complicacdes mais frequentes na gestacdo e constituem, no Brasil, a
primeira causa de morte materna, principalmente quando evoluem para suas formas mais
graves, como eclampsia e sindrome de hellp. Além disso, sdo responsaveis por altas taxas de
mortalidade perinatal, prematuridade e restricio de crescimento fetal (KAHHALE;
FRANCISCO; ZUGAIB, 2018) A sindrome hipertensiva na gestacdo (SHG) é caracterizada
pela inducéo da hipertenséo arterial sistémica (HAS) em mulheres previamente normotensas
ou por agravar uma hipertensdo ja preexistente. Sendo assim, é importante para os profissionais
que atuam, principalmente no pré-natal, conhecer os fatores de risco que levam a SHG, pois
ajudariam a direcionar acBes para o diagndstico precoce e prevencdo das principais
complicacBes que a sindrome pode causar, além de ser possivel direcionar a atencdo para as
principais vulnerabilidades que a gestante apresenta, melhorando assim, a qualidade do
atendimento e, consequentemente, a diminuicdo de futuras complicages provocadas por esse
problema (LIMA et al, 2018). Tendo em vista as complicacdes de saude que as SHG podem
acarretar, as acdes de promocdo da saude deve ser o foco no entendimento as gestantes,
buscando direcionar cuidados adequados para prevenir fatores de risco e a diminuir a gravidade
iminente da sindrome hipertensiva (LOPES et al, 2013).

OBJETIVO

Descrever os fatores de riscos associados ao desenvolvimento da sindrome hipertensiva
especifica na gravidez.

METODO

O estudo trata-se uma revisao integrativa. A questdo norteadora do estudo foi: Quais os fatores
de risco que levam a sindrome hipertensiva na gestagdo? A busca na literatura ocorreu em
fevereiro e marco de 2018 pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e BDENF, através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Gravidez [AND] Hipertensao [AND] “Fatores de risco”, encontrando-se inicialmente 2.106
artigos. Como critério de inclusdo tipo de documento artigo, a linguagem em portugués e
espanhol, artigos publicados dos Gltimos 5 anos. Em seguida, restaram 26 artigos que se
encontravam disponiveis. Como critério de exclusao artigos duplicados, os trabalhos que ndo
respondiam a questdo norteadora. Para uma melhor analise e sintese dos resultados, buscando
responder o objetivo do estudo, os artigos foram agrupados por titulo, ano de publicacéo, area



de pesquisa, objetivos, métodos, local do estudo, revista, base de dados e os fatores de risco
que levam a sindrome hipertensiva na gestacéao.

ANALISE E DISCUSSAO

Observou-se que no ano de 2018 e 2017 totalizaram um nimero maior de publicagfes. O pais
que mais se fez presente como local de estudo foi o Brasil. Um total de cinco produgdes foram
na area da enfermagem. Ja a base com mais revistas indexadas foi a LILACS, seguida da
BDENF e MEDLINE. O fator de risco que mais se fez presente nos estudos foi em relagdo ao
estado nutricional, onde o0 excesso de peso ganho e obesidade materna no inicio da gravidez
segundo Alba et al (2018), se configuram como agravante para o surgimento de SHG,
apontando que mulheres que iniciam gestagdo com sobrepeso e obesidade apresenta mais riscos
de desenvolver hipertensdo do que as que iniciam a gravidez com o IMC normal, sendo
mencionados com a mesma frequéncia que o risco nutricional os antecedentes pessoais, onde
sdo levados em consideracdo a histdria pregressa de doenca hipertensiva em outras gestagdes,
pois ha possibilidade de recidivas em nova gestacéo, se a ja existe HAS antes da gestacao ou
se existe histérico familiar de hipertensdo, sendo esses dados importantes para identificar
gestantes com maiores riscos de desenvolver alguma SHG (OLIVEIRA et al, 2016 &
COROMINAS et al, 2014.) Além disso, a diabetes mellitus apresentada durante a gestacdo
constitui um fator de risco que favorece o desenvolvimento de crises hipertensivas (LIMA et
al,2018). Outro fator de risco é a idade materna avanca, sendo considerada de alto risco, pois
héa incidéncia crescente de sindromes hipertensivas e outras morbidades (LIMA et al, 2018). A
etnia também é apontada como fator de risco para as SHG, geralmente tendo maior incidéncia
em mulheres negras, embora dentro da amostra um estudo realizado no sul do Brasil mostre
maior ocorréncia em mulheres brancas e pardas (KERBER & MELERE,2 017). Outros fatores
de risco mencionados em menor frequéncia nos artigos lidos foram os socioecondmicos e
demograficos. Segundo Melo et al (2015), a elevacdo da pressdo arterial representa um
problema de saude grave principalmente quando ocorre durante a gestacdo, acarretando um
risco tanto para a mae, como para o feto, devendo-se assim levar em consideracdo atender as
necessidades desse grupo em especifico, visando uma assisténcia de qualidade, ja que diversos
fatores de risco poderiam ser minimizados e evitados com a realizacdo de orientacOes eficazes
e acompanhamento regular da gestante. Além disso, quando mais cedo for diagnostica a doenca
maior ha probabilidade de impedir sua evolucdo. Para Aguiar et al (2014) com a identificacdo
de fatores de risco e seu monitoramento no pré-natal as sindromes hipertensivas sdo passiveis
de profilaxia, pois o conhecimento e a analise dessas vulnerabilidades sdo relevantes no sentido
de alertar os profissionais para o diagndstico precoce das varias formas clinicas em que se
apresentam e consequentemente reduzir os efeitos danosos sobre a mulher gravida.

CONCLUSOES

Nesse estudo foi perceptivel que grande parte desses fatores poderiam ser evitados e
controlados, como o excesso de peso e obesidade, HAS, Diabetes Mellitus. Assim como a
observacgdo de outros, no caso da histdria pregressa de hipertensdo, idade avancada e etnia,
poderiam ser tomados como alerta para 0 monitoramento e suspeita de possiveis complicacdes
pressoricas. Pode-se concluir também os resultados que a hipertensdo na gestacdo é assunto
frequentemente estudado, levando em conta o crescente nimero de estudos com o passar dos
anos, e que a enfermagem é a area que mais pesquisa sobre esses distarbios. Vale ressaltar que
a assisténcia holistica, como mencionado na literatura, € a melhor forma de evitar e prevenir
complicacdes hipertensivas na gestacao.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Gestacional; Fatores de Risco; Complicag¢Ges na gravidez
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INTRODUCAO

Durante o nascimento normal algumas condutas sé&o realizadas visando promover um parto e
nascimento seguro, saudavel e sem complicacdes tanto para a mde como para o seu bebé. Entre
estas condutas estd a episiotomia que infelizmente é uma das intervengdes mais utilizadas
durante realizacdo do parto, sendo esta, uma incisao cirdrgica na regido do perineo. Essa técnica
foi inicialmente proposta como um procedimento que deveria ser usado em partos onde
houvesse desproporcao entre a cabeca fetal e o orificio externo da vagina, sendo recomendada
para auxiliar nascimentos considerados trabalhosos e que pudessem acarretar complicagdes
para mde e para o bebé. Entretanto a episiotomia tornou-se um dos procedimentos mais
realizados na obstetricia, na atualidade, apesar de ser recomendado apenas em casos
especificos, perdendo apenas para o clampeamento do corddo umbilical, necessario em todos
os partos (GUIMARAES et al., 2018). Tal pratica pode acarretar & mulher, dentre outras
repercussdes, hematoma, dispareunia e alteracdes anatdmicas, além de afetar negativamente a
sua autoestima e o relacionamento sexual com o seu parceiro, devido as alteracfes decorrentes
do procedimento (COSTA et al., 2015). Desse modo, é importante destacar que por constituir-
se um ato cirurgico, o procedimento deve ser informado e autorizado pela mulher antes de sua
realizacdo, na qual devem ser apontados 0s possiveis riscos e beneficios. Entretanto,
infelizmente isto geralmente ndo ocorre na pratica, violando o direito das mulheres em saber o
que ird ocorrer com seu corpo durante um momento tdo méagico que é o parto, e desta forma ter
autonomia para decidir se quer ou ndo, que tal técnica seja realizada, considerando a
necessidade (GUIMARAES et al., 2018).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada em aulas praticas da disciplina de Saude da Mulher durante
assisténcia em parto normal por académicos de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, sobre as préaticas da disciplina
de Enfermagem em Salde da Mulher do curso de graduacdo de Enfermagem de uma
universidade puablica, no servigco hospitalar do municipio de Cajazeiras, no periodo de
novembro de 2018. As aulas praticas foram previamente agendadas com o servigo hospitalar,
ocorriam uma vez na semana durante o semestre letivo, onde os académicos podiam promover
uma assisténcia, executando na préatica o conhecimento adquirido em sala de aula. A assisténcia
prestada pelos académicos era iniciada com acolhimento das gestantes que estavam internadas
no servigo, por meio de uma breve apresentacdo dos académicos responsaveis por promover
esta assisténcia, que compreendia além do acolhimento, monitorar os sinais e sintomas da
evolucdo do parto, monitorar os sinais vitais maternos, orientar e oferecer 0s métodos néo



farmacoldgicos de alivio da dor como massagens, monitorando batimentos cardiofetais,
auxiliando a parturiente no posicionamento adequado para parir, fornecendo incentivo positivo
e frequente, incentivando o aleitamento materno na primeira hora de vida, avaliando a
involugdo uterina, esclarecendo dividas, acompanhamento durante o parto, entre outros.
Posteriormente as gestantes eram encaminhadas para a sala de parto onde observou-se a
realizacéo frequente da episiotomia sem o consentimento e esclarecimento a estas mulheres.

ANALISE E DISCUSSAO

Mediante as aulas préaticas foi possivel observar a ocorréncia da pratica da episiotomia na
maioria dos partos assistidos, como também a auséncia de esclarecimento por parte dos
profissionais, acerca da indicacdo do procedimento, para que serve esta técnica, o porqué de
estar sendo realizada, quais 0s possiveis beneficios e complica¢des, e consequentemente se as
parturientes aceitavam ou ndo ser feito tal procedimento mediante a necessidade e
esclarecimento. Verificou-se ainda que no pés-parto as puérperas que continham a episiotomia
apresentavam mais dor, sangramento e medo de retomar a vida sexual do que aquelas que néo
tinham se submetido ao procedimento, sendo necessaria uma atencdo especial da equipe de
enfermagem, pois estdo mais vulneraveis a infeccdo e a outras complicagdes. Devido a isto, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) afirma quea episiotomia deve ser de uso profilatico, ja
que visa a prevencdo do sofrimento fetal e materno, além de estar indicada em cerca de 10% a
15% dos partos normais, porém, é executada em 90% dos partos realizados em ambientes
hospitalares no Brasil (OMS, 2011). De mais a mais, Costa et al. (2015), refere que, a
episiotomia é considerada como o Unico método de prevencgao a agravos a regido perineal no
momento do parto, por isso, deve ser realizada quando ha risco de danos ao assoalho pélvico,
possivel ocorréncia de distorcias genitais e sofrimento fetal e materno. Nao obstante isso, por
meio das praticas foram observadas que, para que esta realidade possa ser modificada, é preciso
criar uma assisténcia qualificada e humanizada durante o parto, a partir de uma relacdo empética
entre os profissionais e a paciente, por meio do compartilhamento de informacdes relacionadas
ao procedimento e condutas a serem realizadas. Por fim, para que esta relacdo seja construida
é essencial que os profissionais pratiqguem e compreendam o ato de humanizar, ou seja, colocar
a mulher como protagonista do parto, garantindo o seu direito de escolha.

CONCLUSOES

O parto é um momento Unico e singular para cada mulher, momento repleto de amor, esperanca
e expectativas, uma vez que, € nesta fase que ela ira gerar uma nova vida. E uma experiéncia
que perpassa aspectos psicoldgicos, emocionais e sociais, sendo vivido magicamente e
intensamente pelas futuras mamdes. A forma como estas mulheres s&o tratadas durante o ato
de parir influencia positivamente ou negativamente as emoc¢des e experiéncia proveniente do
parto. Assim sendo, essa experiéncia vem sendo modificada negativamente através das
episiotomias desnecessarias que acabam por tornar um momento natural e belo em um evento
traumatico. E essencial prestar um atendimento humanizado para que assim as mulheres
possam vivenciar a gestacéo, o trabalho de parto e parto de forma plena e gratificante, ou seja,
é fundamental respeitar o tempo da mulher no processo de parturi¢do, evitar intervengdes
desnecessarias impostas pelas rotinas hospitalares e permitir que elas atuem como protagonista.
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INTRODUCAO

Dentre os elementos que impactam a Mortalidade Infantil destaca-se a Mortalidade Perinatal,
que envolve mortes ocorridas durante o periodo que se inicia em 22 semanas completas (ou 154
dias) de gestacdo (periodo fetal) e termina aos 7 dias completos ap6s 0 nascimento, ou seja, de
0 a 6 dias de vida (periodo neonatal precoce). De maneira geral, as mortes ocorridas nesse
periodo revelam a existéncia de fatores adversos relacionados ao pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido, bem como as condigdes de acesso e a qualidade do servigo de saude prestado a
populacdo. A mortalidade perinatal, no Brasil, tem mostrado pouca variacdo ao longo dos anos,
apresentando grande heterogeneidade entre os estados brasileiros. E necessario aprofundar a
compreensdo sobre esse problema, através da realizacdo de novos estudos que abordem a
tematica nos diferentes estados, uma vez que grande parte dos 6bitos perinatais sdo evitaveis e
tém seus determinantes modificaveis através de politicas publicas efetivas (LANSKY et al,
2014).

OBJETIVO

O objetivo da pesquisa consiste em descrever o perfil dos dbitos perinatais ocorridos em
municipios da Planicie Litoranea-PI no periodo de 2013 a 2017.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem de anélise quantitativa. A
amostra foi constituida por declaracdes de 6bito e fichas de investigacdo de 6bito infantil e de
Obito fetal de criancas cujas mées residiam na Planicie Litoranea - Pl, e que tiveram @bitos
confirmados no periodo fetal ou no periodo neonatal precoce, entre janeiro de 2013 a dezembro
de 2017. Os dados foram filtrados através dos sistemas de informacGes validados pelo
Ministério da Saude: Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM), no periodo de 2013 a 2017,
os quais foram disponibilizados pela Regional de Saude — Parnaiba/Pl e pela Vigilancia em
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Parnaiba/P1. Os dados coletados nas declaracdes de
oObito e fichas de investigacdo foram analisados com vistas a verificar a situagdo dos 6bitos
perinatais no territorio e classificar as causas Obitos. Calcularam-se os indicadores de
mortalidade fetal, de mortalidade neonatal precoce, e de mortalidade perinatal e realizou-se a
identificacéo e classificagdo das causas de Obitos segundo a Lista de Causas de Mortes Evitaveis
por Intervenc@es do Sistema Unico de Sadde do Brasil. O presente estudo respeitou todos os
principios éticos contidos na Resolucdo 466/12 (CNS/MS). Também foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (CEP UESPI), sob parecer
consubstanciado n° 3.006.525/2018, Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n°97900018.0.0000.52009.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas as declaragdes de dbito de 467 dbitos perinatais de mées residentes na Planicie
Litoranea do Piaui, de 2013 a 2017, sendo 284 ¢bitos fetais e 183 Obitos neonatais precoces.
Destes, obteve-se acesso as fichas de investigacdo de obito fetal ou infantil de 183 deles
(39,18%). No periodo de estudo, a Taxa de Mortalidade Perinatal (TMP) da Planicie Litoranea
- PI foi de 22,52 dbitos por 1.000 nascimentos. Embora com flutuagdes, foi observado um
acréscimo a TMP durante os 5 anos contemplados neste estudo; porém tal variacdo mostra-se
estatisticamente pouco significativa, tendendo a estabilidade neste indicador. Isso se deve ao
fato de que, enquanto a TMNP sofreu uma regressdo, a TMF cresceu durante o periodo. Esta
relacionado ainda as diferengas entre as TMPs nos municipios que compdem a Planicie
Litoranea, sendo mais elevadas nos municipios de maior porte. Ao todo, na Planicie Litoranea,
0s Obitos fetais corresponderam a 60,6% do total, e os Obitos neonatais precoces a 39,4%.
Relacionado a predominancia dos ébitos fetais, estdo fatores como distor¢des no conceito de
oObito fetal, altas taxas de subnotificacdo e negligéncia quanto a magnitude desse problema. Os
Obitos hospitalares ocorridos em Parnaiba foram os mais frequentes, revelando este ser o
municipio de referéncia da regido. O predominio de 6bitos em ambientes hospitalares na
Planicie Litoranea revela que a melhoria da assisténcia perinatal ndo se relaciona apenas ao
acesso ao atendimento clinico, mas que tal atendimento seja de qualidade e em tempo oportuno.
Os 0Obitos por causas evitaveis segundo a Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervencoes
do Sistema Unico de Salde do Brasil representaram 79% dos 6bitos, com maior percentual de
Obitos por causas mal-definidas (12%) que por causas ndo evitaveis (9%). Contrastando com
esse achado, na Planicie Litoranea tais causas de morte obtiveram menor percentual que aquelas
evitaveis por melhor assisténcia ao parto. A maioria das causas de morte perinatal evitaveis por
adequada atencdo a gestacdo, nesta regido piauiense, esta relacionada as condi¢bes maternas
que afetam ao feto e ao recém-nascido e aos transtornos relacionados com a duracéo da gestacédo
e com o crescimento fetal. O pequeno acréscimo na mortalidade perinatal na Planicie Litoranea
(enquanto o ideal seria um significativo decréscimo) e a reducdo lenta da mortalidade neonatal
precoce denunciam a necessidade de maior integracdo entre o pré-natal e a assisténcia ao parto.
A assisténcia hospitalar ao parto deve ser segura e proporcionar a mulher os beneficios advindos
do avanco cientifico, a0 mesmo tempo em que deve permitir e estimular o exercicio da
autonomia feminina. Sobre os cuidados ao recém-nascido, € importante que as mulheres com
gestacéo de alto risco tenham seus bebés em hospitais com tecnologias de cuidado intensivo e
especializado, para evitar sua transferéncia ap6s o nascimento, 0 que aumenta as chances de
Obitos neonatais precoces.

CONSIDERACOES FINAIS

O acesso ao parto adequadamente assistido e maior cuidado ao neonato em seus primeiros dias
de vida, humanizacdo do parto e nascimento, estruturacdo dos hospitais locais, ampliacdo dos
leitos obstétricos e de UTI neonatal, melhorias na assisténcia ao neonato, dentre outras agdes,
impactam positivamente na situagdo alarmante em que esta Regido de Salde do Piaui se
encontra. Assim, ressalta-se o aprimoramento da vigilancia do 6bito, ndo apenas com vistas a
melhorar a qualidade dos registros, mas em investigar e identificar fatores que influenciem na
mortalidade perinatal, e, discutindo-os com os profissionais que prestam a assisténcia direta a
essas gestantes e neonatos, possam encontrar meios de prevenir tais fatalidades.
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INTRODUCAO

O pré-natal é o periodo que antecedem o nascimento da crianga, em que um conjunto de acbes
¢ destinado a salde individual e coletiva das mulheres gravidas (RODRIGUES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2011). A atencdo pré-natal destaca-se como fator essencial na
protecdo e na prevencdo a eventos adversos sobre a saude obstétrica, possibilitando a
identificacdo e 0 manuseio clinico de intervencdes oportunas sobre potenciais fatores de risco
para complicacBes a salde das maes e de seus recem-nascidos. Dessa forma, a ndo realizacéo
ou a realizacdo inadequada dessa assisténcia na atencdo a gestante tem sido relacionada a
maiores indices de morbimortalidade materna e infantil (NUNES et al,2016). O
acompanhamento pré-natal € um componente essencial na assisténcia as gestantes a fim de
garantir melhores desfechos maternos e neonatais, constitui-se em cuidados, condutas e
procedimentos para beneficiar a gestante e seu filho. Esta atencdo caracteriza-se desde a
concepcao, trabalho de parto e puerpério, de forma preventiva e tendo o intuito de identificar,
tratar ou controlar possiveis patologias, prevenir complicacdes, assegurando uma boa saude
materna para promover um bom desenvolvimento fetal, e assim reduzir os indices de
morbimortalidade materna e infantil. O cuidado pré-natal adequado é um fator determinante,
pois contribui para resultados positivos a partir do cumprimento de procedimentos basicos,
como a realizacdo de exames clinicos e laboratoriais e 0 acompanhamento da gestacdo por meio
de consultas periddicas que permitem a deteccdo e o tratamento oportuno de fatores de risco
que trazem complicacdes para a saude da mae e do bebé (MELO; OLIVEIRA; MATHIAS,
2015).

OBJETIVOS

Descrever a importancia da assisténcia ao pré-natal de risco habitual na unidade basica de salude
(UBS) realiza por profissionais de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se um relato de experiéncia que descreve a assisténcia a mulheres durante o periodo
gestacional e pos-parto realizada por enfermeiros de uma unidade basica de salde a partir dos
conhecimentos advindos da formacdo académica e formacgdo complementar. O trabalho expde
a assisténcia prestada durante as consultas periddicas de pré-natal que sdo realizadas na UBS



de um municipio na zona norte do estado do Ceara. As vivéncias foram realizadas durante o
periodo de junho de 2018 a fevereiro de 2019, executadas periodicamente de acordo com a
demanda da unidade, o horéario para atendimento das gestantes é flexivel de acordo com a
disponibilidade da mesma podendo ser no expediente da manh& ou tarde. O acompanhamento
do pré-natal inicia-se logo apds a descoberta da gravidez pela mulher e estende-se até o periodo
pos-parto.

RESULTADOS

Para garantir um bom acompanhamento pré-natal é necessario que a equipe de salde adote
mecanismos de captacdo precoce da gestante garantindo a realizacdo do nimero minimo de
consultas preconizado pelo MS, acesso a métodos diagnosticos e terapéuticos para patologias
maternas e monitoramento do desenvolvimento e crescimento fetal. A realizacdo adequada da
assisténcia pré-natal garante a deteccdo de problemas que podem ter repercussdes para a mée e
para o bebé, além da importancia das consultas durante o pré-natal é necessario que todos 0s
cuidados prestados a gestante durante o exame clinico e obstétrico sejam registrados de maneira
detalhada e coerente para que possam ser interpretados por todos os profissionais que realizam
assisténcia a gestante garantindo o atendimento qualificado e humanizado. A realizacdo dos
exames laboratoriais, clinico-obstétricos e dos procedimentos técnicos durante o pré-natal €
medida essencial para prevenir, identificar precocemente morbidades e corrigir de maneira
oportuna quaisquer anormalidades ou riscos que possam causar prejuizos a saude materna ou
fetal, o resultado dos exames laboratoriais corresponde a um monitoramento para a
classificacdo do risco pré-natal (NUNES; et al, 2016). Além disso, 0 acesso a orientacfes com
os profissionais ou grupos de gestantes é importante durante o pré-natal, pois € um momento
singular e conveniente para o desenvolvimento de a¢des de educacdo em salde, visando a
promocdo e a prevencdo primaria a saude, em que as gestante tém a oportunidade de
compartilhar davidas, angustias e experiéncias com outras mulheres que estdo vivenciando a
mesma experiéncia, além de receberem aconselhamentos quanto a questdes oportunas para a
gestacdo atual e futura, é importante para o estabelecimento do vinculo com a equipe de salde.
Para uma boa assisténcia nas consultas devem-se levar em consideragéo os aspectos relativos
ao conteudo dessas consultas, incluindo a atencdo e o tempo despendidos e as orientacGes
prestadas a gestante, além da subjetividade de cada paciente, como a satisfacdo, o acolhimento
e a manutencdo do vinculo. Tudo isso é importante para avaliar com maior eficécia a qualidade
da assisténcia ofertada A experiéncia foi vivenciada de forma integral abrangendo a assisténcia
ao periodo gestacional e puerpério na atencdo primaéria, de acordo com que 0s pre-natais eram
realizados diferentes condutas precisaram ser tomadas e novas experiéncias foram adquiridas
visto que cada gestante carrega consigo sua singularidade o que torna cada gestacédo unica. Cita-
se como relevancia da assisténcia ao pré-natal na atencdo primaria 0 empoderamento da
gestante a partir das orientagdes dadas pelos profissionais de saude, o vinculo criado entre a
equipe e a familia e a reducdo do indice de morbimortalidade materna e infantil. O desafio dessa
assisténcia reside na resisténcia de algumas gestantes em comparecer a unidade para o
acompanhamento pré-natal o que dificulta 0 acompanhamento do periodo gestacional pela
equipe de satde podendo acarretar riscos para a mulher e o bebé.



CONCLUSAO

O cuidado integral prestado durante o pré-natal traz beneficios para a gestante e para o bebé e
requer do profissional responsavel por essa assisténcia que ele tenha conhecimento,
humanizagdo e que valorizem a autonomia e bem-estar da gestante. Recomenda-se que novas
experiéncias como essa sejam relatadas para que possam divulgar a assisténcia humanizada
prestada durante o periodo gestacional a gestantes por profissionais de enfermagem da atengéo
primaria, além de encorajar novas pesquisas nesse sentido com fins a descoberta de novas
evidéncias cientificas que melhorem o trabalho da equipe de enfermagem durante esse
processo.
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INTRODUCAO

O Periodo de Greenberg se inicia logo ap0s a saida da placenta e segue por até duas horas apds
0 parto, é um estagio de tempo em que ocorrem importantes fenémenos de involugdo uterina
podendo representar riscos a salde materna, principalmente no que se refere as hemorragias
pos-parto (HPP) (OLIVEIRA et al., 2013). A HPP é considerada uma emergéncia obstétrica e
uma das principais causas de morbimortalidade materna no mundo. No Brasil, corresponde a
segunda causa de morte materna por ordem de importancia. E definida como perda sanguinea
>500 ml apos parto vaginal ou >1000 ml no parto cesariano nas primeiras 24 horas (OMS,
2014; OPAS, 2018). Mesmo com 0s avangos na atencdo as gestantes em nivel ambulatorial e
hospitalar, as acfes desenvolvidas tém se mostrado pouco efetivas (SILVA, 2014). A fim de
prevenir e evitar novos casos a OMS emitiu recomendacdes atualizadas para prevencao e
controle de HPP, devendo ser seguidas pelos profissionais que prestam assisténcia durante e
apos o parto. Os cuidados prestados pela equipe de enfermagem devem ser pautados na
prevencao e controle de possiveis complicagdes, para isso a assisténcia focada na prevencao de
hemorragias no periodo de Greenberg inicia ainda no terceiro periodo do parto, em que medidas
profilaticas ja podem ser realizadas, exigindo dos profissionais conhecimentos, bem como o
desenvolvimento de competéncias e habilidades (BARROS et al., 2015).

OBJETIVO

Analisar e descrever as condutas realizadas pela equipe de enfermagem para prevencéo e
controle de hemorragias no pés-parto imediato (Periodo de Greenberg)

METODO

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos e legais necessarios e foi submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui (UESPI) sendo identificado com
CAAE - 97622018.1.0000.5209. Trata-se de um estudo observacional sistematico néo
participante, transversal, do tipo descritivo, com abordagem quantitativa. As observacoes
ocorreram durante os meses de Agosto e Setembro no Centro Obstétrico de um hospital geral
que € referéncia na Regido Litoranea do Estado do Piaui no atendimento a parturiente e ao
recém-nascido (RN). Teve como publico alvo mulheres em trabalho de parto e profissionais da
equipe de enfermagem. Foram utilizados como critérios de inclusédo: idade gestacional igual ou
superior a 22 semanas, trabalho de parto ativo para o parto normal, puérperas internadas no
alojamento conjunto (AC) com o RN e que aceitaram participar da pesquisa deixando claro por
meio da assinatura do TCLE. Como critérios de exclusdo tém-se as gestantes que evoluiram
para 0 parto cesareo ou que foram transferidas para outro setor fora da obstetricia, gestantes



menores de 18 anos desacompanhadas e mulheres com incapacidade de decisdo. Quanto aos
profissionais, estes atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: Ser enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem do setor obstétrico e que aceitaram participar do estudo por meio da
assinatura do TCLE. Foram excluidos estagiarios e os profissionais que nao sdo fixos do setor.

RESULTADOS

Para Barros et al., (2015) algumas condicGes sdo fatores de risco para a ocorréncia das
hemorragias pds-parto e devem ser identificadas j& no acompanhamento pré-natal, tais como:
nuliparidade, multiparidade, gravidez gemelar, idade superior a 35 anos, hemorragias prévias,
macrossomia, pré- eclampsia, inducéo do parto e terceira fase do parto prolongado. Levando
em consideracdo tais fatores de risco, nos partos observados estdo presente a nuliparidade e
multiparidade em 64% (n=32), 2% (n=1) com idade >35 anos e 8% (n=4) com parto induzido.
Nas observacOes dentro da sala de parto foi visto que em 100% (n=50) dos partos ocorreu a
administracdo de ocitocina (10 UI/IM), seguindo a risca a recomendagdo da OMS. A tracdo
controlada do corddo (TCC) nao foi uma pratica corriqueira nos partos observados, e nas vezes
em que ocorreu (30%, n=15) foi realizado durante as contra¢fes uterinas e dentro das
recomendacdes. Em nenhum dos partos observados (0%) a equipe de enfermagem realizou a
avaliacdo do ténus uterino apés a saida do Rn ou em qualquer outro momento apds o parto
dentro da sala de parto, havendo discordancia com as recomendacdes sugeridas pela OMS. A
avaliacdo do tdnus uterino como medida profilatica de HPP passou a fazer parte da gestdo ativa
em 2014, passando a ser recomendada para todas as mulheres independente da via de parto
(OMS, 2014). A massagem uterina ndo foi realizada em nenhuma mulher (0%) apds a saida da
crianca nem da placenta para prevenir HPP, estando essa conduta de acordo com as novas
diretrizes recomendadas pela OMS. Dos partos observados 16% (n=8) evoluiram para a
hemorragia classificada como compensada. Em todos os casos observados a identificacdo do
sangramento anormal foi feito pela puérpera ou acompanhante, através de sintomas e/ou sinais
como colicas abdominais, mal-estar e sangramento excessivo. Em todos os casos em que houve
a HPP, a equipe de enfermagem foi acionada pelo acompanhante e ao verificar as condigdes
clinicas das puérperas acionou ajuda médica, em seguida realizou afericdo dos SSVV, puncao
de acesso e uso da ocitocina quando solicitado, a massagem uterina e a retirada de coagulos ndo
foram feitas pelos enfermeiros. Em todos os casos a equipe de enfermagem agiu corretamente
dentro das acGes em que realizaram, porém de forma limitada. Apds observagdes concluidas a
equipe de enfermagem foi questionada sobre a existéncia de protocolos para a HPP, alguns ndo
souberam responder se havia protocolos no setor e outros afirmaram que ndo existiam e que as
condutas prestadas se baseavam no conhecimento adquirido durante a graduacdo e rotina local.

CONCLUSAO

Com relacdo as condutas de prevencao foi visto que sdo realizadas parcialmente, quer seja
dentro da sala de parto ou no alojamento conjunto, como também ha um déficit na vigilancia
do bem-estar das puérperas por parte da equipe de enfermagem, 0 que gera uma ameaca ainda
maior para as mulheres com fatores de riscos. O estudo evidenciou pouca atuacdo dos
profissionais no diagnostico, uma vez que estes so foram feitos apos solicitacdo da avaliacao
da paciente pelo acompanhante, e ndo de forma voluntaria da equipe. Outro ponto evidenciado
foi a atuacdo limitada da enfermagem no manejo da HPP, ficando restrita a chamar ajuda
médica para gerir 0s casos, afericdo dos SSVV e administragdo de medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Enfermagem, Hemorragia pds-parto; Condutas
Terapéuticas.
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INTRODUCAO

O estresse € um problema com uma discussdo vasta, visto que pode ocasionar danos ao
equilibrio biopsicossocial do ser humano. Neste sentido, entende-se que o estresse se refere a
uma reacdo natural do organismo, na qual ocorre quando o individuo se depara com situagdes
de perigo ou ameaca. Desse modo, o estresse é considerado um mecanismo biogquimico
fundamental para a sobrevivéncia humana, sendo aperfeicoado a partir da evolugdo. Conforme
Rocha et al (2013), o ser humano possui uma fun¢do inata a vida, a homeostase, porém, em
situacBes nas quais altere esse equilibrio, seja por determinados agentes estressores, fisicos,
emocionais ou bioldgicos, ocorre o quadro clinico conhecido como estresse. Dias et al, (2016)
destacam o estresse ocupacional como uma das principais causas de adoecimento entre 0s
profissionais de salde, configurando-se como um importante fator de risco ao bem-estar
psicossocial, afetando de forma direta a salide e a qualidade de vida afetiva, social e
profissional, tendo como consequéncias 0 baixo desempenho, absenteismo e violéncia no local
de trabalho (PETARLI et al, 2015). A pergunta que norteou o presente estudo foi: 0s
profissionais de salde que atuam em uma maternidade apresentam estresse, conforme os
instrumentos psicoldgicos e fisioldgicos validados?

OBJETIVO

Investigar o estresse em profissionais de salde que atuam em uma maternidade, por meio de
um instrumento psicolégico e fisioldgico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva transversal realizada com profissionais de
salide que prestavam assisténcia materno-infantil em uma maternidade, localizada no alto sertdo
paraibano. Participaram do presente estudo os enfermeiros, técnicos em Enfermagem e
fisioterapeutas. Para a realizacéo do estudo foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
pertencer ao quadro permanente de profissionais da instituicdo e possuir, durante o periodo da
coleta de dados, seu nome na escala de trabalho. Foram excluidos da pesquisa os profissionais
que, embora atendessem aos critérios de incluséo, encontraram-se ausentes do servigo no
periodo da coleta dos dados. A pesquisa teve inicio apds a aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande sob
0 nimero do processo 1.501.280 e CAAE: 53570515.7.0000.5182.



ANALISE E DISCUSSAO

A amostra foi composta por oito profissionais de salde, dos quais dois eram fisioterapeutas, um
enfermeiro e cinco técnicos em Enfermagem. Sete eram do sexo feminino (87,5%) e apenas um
do sexo masculino. Quanto a faixa etéria, quatro profissionais (50%) encontrou-se com idade
de 31 a 40 anos de idade. Dois profissionais (25%) apresentaram a faixa etaria de 20 a 30 anos
e 0s outros dois possuiam acima de 40 anos. Cinco profissionais eram casados (62,5%).
Evidenciou um guantitativo de sete profissionais que possuiam filhos e residiam com a familia
(87,5%). Quanto a prética de atividade fisica, sete deles ndo praticavam, porém, a metade dos
profissionais (50%) afirmou possuir atividade de lazer. Quanto ao tempo que atuavam na
assisténcia materno-infantil, constatou-se uma média de servico de 6, 25 anos, com uma média
de jornada de trabalho de 37, 87 horas. A metade dos profissionais (50%) afirmou possuir
trabalho extra. Desse modo, os profissionais buscando completar a renda familiar, acabam
assumindo outros vinculos empregaticios que podem contribuir para o surgimento do estresse
ocupacional, o que limita ou até mesmo o tempo para o autocuidado, atividades prazerosas,
atividades fisicas, de lazer, entre outras. Quanto a satisfacdo no trabalho, todos os profissionais
afirmaram estar satisfeitos com o trabalho, porém um deles ja pensou em desistir. Segundo
Wisniewski et al (2015), a satisfacdo consiste em sentimento relacionado aos varios aspectos
ou facetas do labor e é considerado como um indicador de bem-estar fisioldgico e/ou emocional.
Quanto a EET, constatou-se uma média de estresse de 2,28. Nesse contexto, de acordo com as
médias obtidas, conforme a escala, seis (75%) apresentou estresse moderado, surgindo,
portanto, a necessidade dos gestores das instituicdes hospitalares, interferirem na préatica dos
trabalhadores, reduzindo a presenca dos fatores agravantes do estresse, minimizando a
possibilidade de que os profissionais atinjam niveis de estresse elevados, o que pode
comprometer assisténcia hospitalar prestada. Vale salientar que dois profissionais de satde
(25%) apresentaram baixo estresse, porém, a verificacdo dos niveis de estresse nesses
profissionais deve ser continua, visto a dinamicidade laboral. Quanto a analise do cortisol,
evidenciou uma média de 8,61 pg/dL. Sendo o valor maximo 19,15 pg/dL e o0 minimo de 0,32
pg/dL. Conforme a classificacdo estabelecida pelo laboratério, no qual realizou a analise,
nenhum profissional de salde apresentou alteracdes nos valores do cortisol, ou seja, acima dos
valores referenciais. Kattah et al (2013) realizaram um levantamento dos niveis de estresse dos
profissionais de uma maternidade. Para isso, utilizaram dois questionarios: um questionario
préprio, desenvolvido para o estudo, e o questionario de Lipp. Constata-se que mesmo
utilizando metodologias diferentes para investigar o estresse, percebe-se que os profissionais
que atuam na maternidade séo vulneraveis em desenvolver estresse ocupacional.

CONCLUSAO

Desse modo, foi possivel constatar que a maioria dos profissionais apresentou estresse
moderado, de acordo com a EET, refor¢cando, portanto, a importancia da averiguagdo do
estresse ocupacional em profissionais que prestam assisténcia direta e indiretamente ao bindbmio
mée-filho, pois, como se sabe, a pressdo que os trabalhadores recebem nesse ambiente de
trabalho, influencia de maneira significativa no bem-estar. Os resultados obtidos acerca do
estresse ocupacional, por meio dos instrumentos utilizados revelou que o cortisol sanguineo
pode ndo ser eficaz para analise do estresse em seres humanos, visto a divergéncia encontrada.
Enquanto a escala detectou moderado estresse ocupacional entre os profissionais que atuam na
assisténcia materno-infantil, nenhum trabalhador de salde apresentou elevacdo no cortisol
sanguineo. Contudo, destaca-se ainda, a necessidade de novas pesquisas no contexto dos
instrumentos fisioldgicos, em especial, o cortisol sanguineo na investiga¢éo do estresse.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento profissional, Estresse Fisiol6gico, Biomarcadores,
Pessoal de Saude.
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INTRODUCAO

A humanizacao na assisténcia a parturiente expressa uma mudanca na compreensao do parto
como experiéncia humana, que vai além de um processo fisiologico, sendo este, um processo
cheio de significados no qual a mulher deve ser tratada como protagonista desse processo.
Segundo Alves et al (2017), o cuidado humanizado é fruto da relacéo entre os profissionais da
salde e a propria usuéria do servico e provém da compreensao do fenémeno vivenciado pelo
outro, pois o trabalho de parto e o parto sdo imprescindiveis para a mulher que se tornar mae.
Matei et al (2003) ressalta que o Ministério da Saude, preocupado em melhorar o atendimento
e a relacdo interpessoal entre os profissionais de salde e 0s pacientes, instituiu a Portaria 569
de junho de 2000 no programa de saude, 0 que garante a parturiente e ao recém o direito a um
atendimento digno. Contudo, a assisténcia a parturiente implica em proporcionar préaticas de
um cuidado humanizado que vai além das habilidades técnicas. E necessario considerar os
aspectos sociais, econdmicos, emocionais, entre outros, que estdo envolvidos nesse processo;
Além de tomar medidas que proporcione um ambiente acolhedor, que respeite a individualidade
e os direitos da mulher e permita que a fisiologia do parto seja respeitada para que ndo ocorra
intervencgdes desnecessarias.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia e percepcdo das académicas de enfermagem durante a assisténcia
humanizada a parturiente, em uma maternidade pablica, na cidade de Cajazeiras-PB.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia realizado nos meses de julho e
agosto do ano de 2018, pelas académicas de enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) — campus Cajazeiras, a partir das vivencias obtidas durante as aulas praticas
da disciplina Enfermagem em Salde da Mulher, em uma maternidade pablica do municipio de
Cajazeiras — Paraiba. As experiéncias relatadas ocorreram durante as aulas praticas da referida
disciplina, na qual as alunas juntamente com a professora e a equipe da maternidade, ofertavam
assisténcia direta as mulheres em trabalho de parto. Além da experiéncia relatada, foi realizado
uma busca na literatura sobre o presente assunto com a finalidade de discutir a pratica
vivenciada por meio de evidéncias cientificas. Foram utilizados os descritores: “Parto
humanizado”, “Assisténcia de enfermagem”, “Trabalho de Parto” em uma busca online
realizada na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).



ANALISE E DISCUSSAO

Lopes et al (2009) ressalta sobre a importancia da comunicacéo coerente entre os profissionais
e a mulher, e o quanto isso influencia no desenvolvimento da mesma durante o trabalho de
parto ao relatar que “Quando a mulher recebe informagdes corretas a respeito do parto, esta,
poderd se sentir mais autoconfiante, e 0s sentimentos vivenciados durante esse processo
poderdo ser menos dolorosos e mais positivos”. Ao associar essa condigdo as experiéncias
vivenciadas pelas académicas durante as aulas praticas, percebe-se que, de fato, a forma com
que os profissionais acolhem, escutam e instrui a mulher, ndo s6 na maternidade, mas nos outros
servigos de saude, influencia diretamente no seu desenvolvimento durante o trabalho de parto.
Ao partejar as mulheres e instrui-las quanto as praticas que auxiliavam na evolugcdo menos
dolorosa do parto, minimizando seus medos, tirando suas duvidas, as mesmas mostravam-se
confiantes e sentiam-se mais preparadas em relacdo ao momento do parto. E importante
ressaltar que, em 1996, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu uma classificacdo
das praticas comuns na conducdo do parto normal, orientando os profissionais e demais sobre
0 que deve e 0 que ndo deve ser feito no processo do parto. Contudo, o conhecimento dos
profissionais e da propria mulher a cerca dessas praticas contribui para que a assisténcia
prestada a parturiente seja embasada na humanizagdo (SILVA et al 2017). Além disso, foi
realizado o preparo do ambiente reduzindo ruidos, movimentos de pessoas desnecessarias,
proporcionando um maior conforto para a mulher e o bebé, dentro do limite que a ambiéncia
da maternidade possibilitou. Outra medida tomada foi referente ao cuidado com o
monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente, e com 0 monitoramento do bem-estar
fisico e emocional da mée; Ao proporcionar a liberdade de posi¢do e movimento durante o
trabalho de parto foi evitado as posi¢des que dificultam esse processo. Ap6s 0 nascimento do
bebé foi realizado o contato precoce da mae com o filho e o apoio ao inicio da amamentagédo
nas primeiras horas de vida da crianca, além das demais praticas rotineiras que garantem uma
assisténcia humanizada e um parto sem intervengdes desnecessarias e maléficas. A esse
respeito, o Ministério da Salude enfatiza, por meio do Programa de Humanizacdo no Pré-natal
e Nascimento, fundamentado nos preceitos de que a humanizagdo na assisténcia obstétrica e
neonatal é condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério, a
compreensdo da humanizacdo em dois aspectos fundamentais. Ademais, Possati et al. (2017)
ainda afirma que a atencdo humanizada ao parto se refere a necessidade de um novo olhar,
compreendendo-0 como uma experiéncia verdadeiramente humana. E que, o ato de acolher,
ouvir, orientar e criar vinculo sdo aspectos fundamentais no cuidado as mulheres. Através da
experiéncia vivenciada pudemos perceber que quando o profissional e a equipe que parteja a
mulher respeita sua singularidade e a coloca no centro e no controle desse processo natural, a
mulher passa por um processo de autotransformacao que a torna intimamente capaz de realiza-
lo até o fim e com o minimo de interversdes possiveis.

CONCLUSOES

Essa experiéncia proporcionou uma vivencia emocionante, enriquecedora e repleta de
aprendizado, ndo so para as alunas, mas também para a equipe e as proprias mulheres, pois
pudemos olhar para a mulher como um ser Unico, que possui suas particularidades, e que esta
inserida em um contexto que envolve varios aspectos sociais, econdmicos e emocionais que
influenciam durante o processo da parturi¢do. E, a partir disso, pudemos assisti-las de forma a
garantir uma assisténcia a humanizada e integral, sem realizar intervencGes desnecessarias,
respeitando assim seus direitos, reconhecendo a mulher e o seu bebé como pegas fundamentais
durante esse processo, e assim, atuamos de forma a garantir do nascimento um ato mais
humano.
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INTRODUCAO

O puerpério traz consigo uma série de transformacdes a vida da mulher, a qual encara alteragdes
fisicas, hormonais, psicoldgicas e na rotina diaria, principalmente na do casal, em decorréncia
das novas demandas com a chegada do bebé. Alguns fatores exigem adaptacfes importantes
nesse periodo, como a dor ou desconforto na regido abdominal, perineal, mamarias, musculares,
0 que pode acarretar, inclusive, dificuldades no autocuidado e nos cuidados com o bebé
(MONTEIRO; GOMES; NAKANO, 2006). Estes fatores podem estar relacionados com
alteracdes dos padrdes de atividade sexual, diminuicdo do desejo e do prazer sexual, pois séo
mudangas que se verificam depois do nascimento do bebé, e que podem persistir muito depois
do término dos cuidados pos-parto convencionais (ABUCHAIM E SILVA, 2006). Apesar de o
puerpério ser um evento marcante na vida das mulheres, tem grande impacto sobre a vida dos
homens. O interesse sexual, durante este periodo, sofre grandes variacoes, desde o seu aumento
até a rejeicdo, o que causam modificacdes na disposicdo, comportamentos e praticas sexuais.
Portanto, faz-se necessario conhecer aspectos ligados a constituicdo de género, ao sistema
familiar, a vida conjugal e as repercussdes da sexualidade na gravidez e puerpério (SILVA et
al., 2015). Vale ressaltar a importancia da abordagem da sexualidade para que haja a quebra
dos tabus que permeiam essa tematica. Com isso, 0 enfermeiro deve identificar possiveis as
alteracdes na sexualidade e individualizar as respostas a cada individuo, respeitando a
particularidade de cada situacdo (CARTEIRO, SOUSA e CALDEIRA, 2016).

OBJETIVO

Listar as mudancas corporais mais evidentes ap0s o parto na perspectiva masculina e identificar
se ha relagdo com alteracdo no desejo sexual pela companheira.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e de carater descritivo, realizado no
municipio de Cajazeiras. Foram escolhidas quatro Unidades Bésicas de Saude (UBS) do
Municipio, abrangendo as quatro zonas da cidade. A escolha das mesmas se deu em virtude de
suas localizagbes, o que permite uma analise homogénea. Foram incluidos no estudo
homens/companheiros maiores de 18 anos, cujas companheiras tenham mais de 30 dias de pos-
parto e menos de 12 meses, que estiveram na UBS em prol da consulta de puericultura ou para
0 peso mensal da crianca pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no periodo da pesquisa.
Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2018, mediante o0 uso de uma entrevista
semiestruturada, realizada na propria UBS, em sala reservada. A pesquisa respeitou 0s
principios e critérios éticos, dispostos na Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
levando em consideracéo a responsabilidade, respeito. Além disso, a mesma foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa com o parecer nimero 2.551.783.



RESULTADOS

A pesquisa reuniu onze participantes que contribuiram com depoimentos sobre suas vivéncias
afetivo-sexuais durante o periodo puerperal. A idade dos participantes variou de 24 a 54 anos,
tendo maior prevaléncia o intervalo de 30 a 39 anos (54,5%). Sobre o tempo de relacionamento
com a parceira, a maioria era entre 7 e 10 anos (36,3%) e 54% tinham companheiras com
periodo de puerpério entre 9 e 12 meses. Além disso, 90,1% das companheiras tiveram parto
cesareo. Quando indagados sobre as mudancas corporais da parceira, no decorrer das falas,
pode-se notar que uma das mudangas mais percebidas pelos companheiros foi a flacidez
abdominal. Segundo Menezes e Marques (2010), com as modificacdes corporais depois do
parto, o parceiro pode néo se sentir tdo & vontade diante do corpo da parceira. Contudo, o casal
precisa de tempo para se adaptarem e recuperarem a sensualidade, além de superar o
desconforto que causa esta nova etapa. Outro ponto bastante evidente nas falas, foi com relacéo
ao emagrecimento. Durante a gestacdo € natural que haja ganho de peso devido ao acrescido
do peso fetal, liquido amni6tico, placenta, aumento de liquido extracelular, aumento do volume
sanguineo. Além disso, a prdépria amamentacdo também €& uma ferramenta para o
emagrecimento. Assim, apds o parto, a mulher tende a retornar ao estado pré-gravidico, e sem
esses outros componentes certamente havera a diminuicdo do peso corporal. Segundo Barbosa
etal. (2011), as mudangas primarias relacionadas a maternidade ocorrem a nivel bioldgico, pois
com a gestacdo, o corpo da mulher muda gradativamente e esta mudanca € ainda mais forte
apos o parto. No que tange ao desejo sexual pela parceira, ao serem questionados relatam que
ndo houve diminuicdo do desejo e o respeito ao periodo de resguardo favoreceu tal fato, visto
que se passou maior tempo sem maiores intimidades. Além disso, um entrevistado relatou que
as mudancgas corporais impulsionaram o desejo pela parceira. Contudo, esses relatos diferem
da percepc¢do que as mulheres tém do seu préprio corpo, como fica claro no estudo de Salim e
Gualda (2010), onde se observa que as percepcdes que as mesmas possuem sobre seus corpos
foi de incomodo, que consequentemente afeta a autoestima, a sexualidade e o relacionamento
com o parceiro. Assim, pode-se entender que as modificacBes corporais afetam a autoestima da
mulher, deixando-a receosa do companheiro rejeita-la devido seu corpo ndo ser mais 0 mesmo.
Porém, o0 homem ndo se incomoda com tais modificacGes e ndo afeta 0 seu desejo sexual pela
parceira. Essa divergéncia pode afetar o retorno da atividade sexual do casal, principalmente se
entre eles ndo houver didlogo.

CONCLUSAO

Durante a realizagdo do estudo, notou-se a escassez de homens/companheiros nos servigos de
salde, além da caréncia de literaturas atuais sobre a tematica, principalmente abordando o
publico masculino, o que dificultou o embasamento tedrico. Com isso, considera-se essencial
a criacao/melhoria de estratégias de captacao desse publico e orientacdo sobre este tema a partir
do pré-natal, a fim de inserir de forma eficaz 0 homem no processo gestacéo, parto e puerpério,
para que auxilie o casal na retomada a intimidade, trabalhando a sexualidade. Por fim, pode-se
concluir que na perspectiva dos homens, as alteragdes corporais ap0s 0 parto sdo naturais e ndo
afetam o desejo sexual pela parceira.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade, Enfermagem, Periodo Pds-Parto.
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INTRODUCAO

A construcdo de hospitais e maternidades, o avanco nas tecnologias e sua ampla utilizacao, fez
com que, historicamente, o parto sofresse modificacdes, principalmente em trés pontos como
apontam Possati et al. (2017): a retirada do partejar do domicilio para 0 ambiente hospitalar, a
substituicdo das parteiras por médicos e enfermeiros e a implantagdo da medicalizacdo do parto,
0 que propiciou 0 aumento de intervencbes no ciclo gravidico-puerperal. Por isso se faz
necessario valorizar o parto humanizado, que busca resgatar o processo de partejar como evento
e natural (ZANARDO et al., 2017), além de favorecer o empoderamento das mulheres,
retomando seus poderes e saberes que foram eliminados pelas dimensdes tecnocraticas, que
favorecem a supervalorizacdo e hierarquizacdo das praticas médicas intervencionistas
(PEDROSO e LOPEZ, 2017). Resgatar essas condigdes respeita e preserva a fisiologia natural
do parto, além de favorecer a humanizacao e, sendo a gravidez expressao de salde, ndo deve
ser tratada como doenca e 0 nascimento deve ser visto como processo fisiologico e natural,
sobre o qual devem ser evitadas intervencBes desnecessarias e sem embasamento cientifico,
como forma de acabar com as préaticas de violéncia contra a mulher e o concepto. Dessa forma,
deve ser organizado o plano de parto e a partir dele oferecer e promover acgdes e atitudes que
aliviam o desconforto e a dor durante o parto, possibilitando que as mulheres gravidas sejam
capazes de escolher as que melhor se enquadrar a sua condicdo (MUNOZ-SELEZ et al., 2013).

OBJETIVOS

Identificar o estudo da arte sobre a utilizacdo de praticas alternativas na assisténcia ao trabalho
de parto e parto, bem como listar as principais préaticas alternativas adotadas.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, realizada nas as bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scielo e a busca ocorreu em janeiro de 2019, realizada em pares, de forma
simultanea, em computadores distintos, tendo o didlogo coletivo a base para selecéo, que teve
como questdo qualificadora “Praticas alternativas na assisténcia ao parto” e “praticas de parto”.
Para varredura nas bases se utilizou de descritores registrados Descritores em Ciéncias da Saude
— DeCS: “parto obstétrico”, “assisténcia”, “praticas alternativas”, “parturiente”, combinados
com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Para selecdo dos artigos foram utilizados 0s
seguintes filtros e critérios de inclusdo: artigos disponiveis de acesso livre e gratis, publicados
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, nos anos de 2008 a 2018. Os critérios de exclusdo

adotados foram: artigos repetidos em mais de uma base, sendo contabilizado para aquela que



apresentou maior namero de artigos, estudos de revisdo, teses, dissertagdes, monografias,
projetos de pesquisa ainda ndo iniciados e resumos. Para manter e garantir o rigor
metodoldgico, adotou-se os itens do instrumento de Ursi (2005).

ANALISE E DISCUSSAO

Destaca-se uma grande quantidade de artigos publicados no tocante ao parto, principalmente
com destaque ao parto humanizado, mas quando se trata do tema especifico das praticas
alternativas aprestadas na assisténcia ao parto normal, torna-se uma area que necessita ser
explorada. 50,0% dos estudos eram transversais descritivos e 75% de abordagem quantitativa.
O fato de maior propor¢cdo em pesquisas quantitativas decorre da possibilidade de se buscar,
apos o parto, as experiéncias vivenciadas e poder enumera-las, isso possibilita segundo Esperon
(2017), estabelecer padrdes e provar teorias. No tocante ao ano de publicacdo se percebe grande
interesse pela tematica na atualidade, haja vista que em uma década, 50,0% tinham mais de
cinco anos de publicacdo. Isso retrata a importancia que o0 tema apresenta na
contemporaneidade, que com a instituicio da Rede Cegonha em 2011, promoveu o
fortalecimento dos movimentos de humanizacao do parto e favoreceu a promoc¢édo de mudancas
no modelo hegemodnico do parto e do nascimento (BRASIL, 2014). As praticas alternativas
banho morno, deambulacdo, massagem, técnica de relaxamento e exercicio respiratério foram
citadas em todos os estudos incluidos na revisdo; essas praticas, quando praticadas com ética e
respeito a autonomia da mulher no trabalho de parto faz com que este se torne mais humanizado.
Para Vargens et al (2017), estas praticas ndo interferem na fisiologia, contribuindo para a
humanizacao e para bons resultados perinatais (MEDEIROS et al, 2016). Segundo Andrade et
al (2017), a utilizacdo de préticas baseadas nas evidéncias cientificas, favorece a parturiente
ganhar mais confianga no processo, 0 que propicia a reducdo de seus medos, anseios, dores e
sensacOes fisicas. Mun6z-Sélles et al (2013), destacam que para que isso ocorra efetivamente
se faz necessario treinamento continuo e permanente dos profissionais e Rodrigues et al (2012),
corroboram afirmando que estes conhecimentos devem ser disseminados para as mulheres
gravidas afim de acabar com suas vulnerabilidades aos profissionais. Foram comuns nos
estudos de Miinstedt et al (2009), Mundz-Sélles et al (2013), Silva et al (2016) e Borges et al
(2011) a utilizacdo de técnicas de acupuntura, musicoterapia e aromoterapia. Segundo Andrade
et al (2017), essas praticas ainda sdo pouco aplicadas e por isso ainda em processo de
reconhecimento por parte das parturientes. Koc et al (2012); Borges et al (2011); Silva et al
(2016) referiram o uso de fitoterapia; os autores destacam que esta pratica € a mais utilizada
para sanar enjoos, nauseas, queixas gastricas, dentre outras indicacdes, principalmente na forma
de chas. A utilizacdo de compressas no perineo foi citada por Kozhimanil et al (2013), Mundz-
Sélles et al (2013) e Camurdan et al (2012). Os profissionais que mais realizaram as praticas
alternativas foram enfermeiros obstétricos e doulas. Esta realidade pode se justificar porque 0s
profissionais mais estudados na realizacdo de praticas alternativas do parto foram estas duas
categorias.

CONCLUSAO

Percebe-se um movimento significativo na implantagédo das praticas alternativas na assisténcia
ao parto, favorecendo a parturiente um parto mais humanizado. As praticas mais prevalentes
nos estudos foram banho morno, deambulagdo, massagem, técnica de relaxamento e exercicio



respiratorio, indicando que os profissionais tém pouco conhecimento de outras praticas, apesar
da utilizacdo de préaticas alternativas favorecer o estabelecimento e valorizacdo do parto
humanizado. Ademais, incluir efetivamente a mulher e seu acompanhamento no processo de
parto permite o empoderamento das parturientes e sua autonomia, prevalecendo a valorizagéo
e efetivagdo dos seus direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia, Parto, Praticas alternativas, Profissionais.
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INTRODUCAO

Intervencdes desnecessarias sdo caracterizadas como violéncia, que é entendida como a invasdo
da autonomia, da integridade fisica ou psicoldgica; uso de palavras ou a¢des que constrangem,
machucam ou causam danos; uso abusivo do poder que resulta em ferimentos, sofrimentos,
torturas e mortes, e a retomada do parto domiciliar, em um ambiente protegido, com a presenca
do acompanhante, inviabiliza a pratica de violéncia obstétrica (BRASIL, 2014). O termo
“violéncia obstétrica” descreve e agrupa diversas formas de violéncia (e danos) durante o
cuidado obstétrico profissional, inclui maus tratos fisicos, psicoldgicos, e verbais, assim como
procedimentos desnecessarios e danosos (TESSER, 2015; ZANARDO et al., 2017). A
manutencdo de rotinas e de praticas desnecessarias e, atualmente, sem embasamento cientifico,
tem fortalecido as praticas de violéncia contra a mulher e o concepto. Estudo de base nacional
realizado por Leal et al (2014), aponta que a maioria das parturientes apresentaram risco
obstétrico habitual, mas que quase a metade desse contingente foi submetida ao parto cesareo,
e das que tiveram parto normal apenas uma parcela de 5,6% nao sofreram nenhuma intervencao.
Conforme apontam Ferreira e Sorpilli (2017), para se combater a violéncia obstétrica se faz
necessario refletir sobre o aparato legal brasileiro, responsabilizar os agentes de tais praticas,
promover mudancas nos paradigmas socialmente construidos e tornar publico os materiais
produzidos.

OBJETIVOS

Identificar o estudo da arte quais os fatores que favorecem a manutencdo de praticas de
violéncia contra a mulher na assisténcia ao trabalho de parto e parto, bem como listar as
principais praticas de violéncia ainda adotadas.

METODOS

Trata-se de estudo de revisdo integrativa. A busca dos estudos se deu na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Scielo. O periodo da busca ocorreu em janeiro de 2019,
realizada em pares, a partir de ampla discusséo coletiva. Usou-se como questdo qualificadora
“Situagdes de violéncia contra a parturiente” e “Violéncia contra a mulher na hora do parto”,
com a combinagdo de descritores “parto obstétrico”, “parto”, “violéncia no parto”, “violéncia”,
“parturiente”, que fazem parte dos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, se deu com 0s

operadores booleanos “AND” e “OR”. Utilizou-se como filtros: artigos disponiveis e free,



publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, nos anos de 2008 a 2018. Critério de
exclusdo: artigos repetidos em mais de uma base, sendo contabilizado para aquela que
apresentou maior numero de artigos, estudos de revisao, teses, dissertacfes, monografias,
projetos de pesquisa ainda ndo iniciados e resumos. A selecdo dos artigos foi realizada, tendo
como base, os itens do instrumento de Ursi.

ANALISE E DISCUSSAO

No tocante ao ano de publicacdo se percebe que sdo bem atuais, haja vista que no intervalo de
tempo de 10 anos, apenas 27,3% tinham mais de cinco anos de publicacdo, isso retrata a
importancia que o tema apresenta na contemporaneidade, apesar de, como apontam Guimarées
et al. (2018), anteriormente as produ¢des eram realizadas como “violéncia institucional”, e, a
partir da atuacdo dos movimentos sociais em prol da humanizagéo do parto, esse fenébmeno
passou a ter maior relevancia e visibilidade, com o termo “institucional” sendo substituido por
violéncia obstétrica. 81,8% dos estudos apresentaram abordagem qualitativa. Isto se deve ao
fato das coletas de dados sobre parto se d& no puerpério e assim se evocar da mulher ou do
profissional fato ja ocorrido, o que possibilita segundo Péssoa et al. (2017), entrar em contato
com as experiéncias vivenciadas, com as opinides, visdes e atitudes dos sujeitos entrevistados.
Apesar de neste momento haver o viés da memodria, cujas lembrancas estdo envoltas em
sentimentos diversos. Os estudos revelam que dentre 0s motivos para se manter as praticas de
violéncia estdo a manutencdo do poder hierarquico do profissional sobre a parturiente;
necessidade de disciplinar a parturiente; o siléncio das parturientes por medo; a falta de
colaboracdo das parturientes; o ndo reconhecimento dos profissionais como praticas de
violéncia (ALEMAN, 2017; GUIMARAES et al., 2017; CASTRILLO, 2016; AGUIAR et al.,
2013;); legitimidade da violéncia (CASTRILLO, 2016). Os estudos revelam que as praticas de
violéncia mais adotadas foram: negligéncia; indiferenca (GUIMARAES et al., 2017; AGUIAR,
JM. e d’OLIVEIRA, A.F.P.L., 2010;WOLFF e WALDOW, 2008); esfor¢os de puxo, a
administracdo de ocitocina, uso rotineiro da posicdo supina/litotomia, desrespeito pela equipe
de salde; episiotomia; impedimento de movimentacdo durante o trabalho de parto; ndo ter
acompanhante, exposicao a estudantes, repetidos toques, ndo-cuidado e utilizacdo de jargdes
(ALEMAN, 2017; GUIMARAES et al., 2017; ANDRADE et al., 2016; CASTRILLO, 2016;
LEAL etal.,2016; SENA e TESSER, 2016; LEAL etal., 2014; AGUIAR, J.M. e d’OLIVEIRA,
A.F.P.L., 2010; WOLFF e WALDOW, 2008). Leal et al. (2014), apontam que estas préaticas
sd0 mais comuns nos servicos publicos e em mulheres socioeconomicamente menos
favorecidas. Ainda se destacam como violéncia a falta de escuta e vinculo, a ndo percepcao da
parturiente enquanto mulher como atriz principal da sua histéria. Este tipo de violéncia é
relatado no estudo de Guimaraes et al. (2017), onde as parturientes revelam ndo saber o nome
do profissional que Ihe assistiu. Para os autores a auséncia de informacdo e a informacéo
negada, fragmentada ou confusa assumem uma magnitude consideravel de violéncia. Possati et
al. (2017), afirmam que respeitar o protagonismo da mulher é uma atitude imbricada no
processo de humanizacgéo do parto, ou seja, Se isSo ndo ocorre a humanizacao esta apenas no

papel.
CONCLUSAO

A violéncia obstétrica é um grave problema de saude publica, que requer medidas para suprimir
a sua pratica e desnaturalizar sua existéncia, mantida por trds de uma ilusoria assisténcia
adequada. Para acabar com as praticas de violéncia e desnaturalizar os olhares se faz necessario
fortalecer o modelo de assisténcia processual com énfase na humanizacao; exercer a pratica
baseada em evidéncia; incluir efetivamente a mulher e seu acompanhamento no processo de



parto; repensar o processo de trabalho e ressignificar praticas de assisténcia ao parto; promover
uma transformacéo do seio social ao servico de saude a partir da sensibilizacdo e da educacédo
permanente, com ampliacdo de debates, afim de se buscar solucbes para valorizacdo e
efetivacdo dos direitos humanos das mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia, Parto, Trabalho de Parto, Violéncia Obstétrica.
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INTRODUCAO

O termo Trombofilia nomeia um conjunto de multiplas anomalias especificas, classificadas em
adquiridas ou hereditérias, que geram uma condicdo de hipercoagulabilidade e aumenta de
forma expressiva o risco de um evento trombético (LIMA; BORGES, 2012). As trombofilias
mais conhecidas nas literaturas sdo: deficiéncia da proteina C, proteina S e a antitrombina, em
mutacdes nos genes codificadores das proteinas pro-coagulantes, o fator V, protrombina e
sindrome antifosfolipide associada a resultados gestacionais adversos repetidos (BARROS et
al, 2014). A trombofilia é uma condicéo clinica que pode afetar pessoas em qualquer fase da
vida, sendo configurada por episodios trombdticos venosos. No periodo gestacional e no
puerpério ocorrem uma desorganizacdo nas hemaécias, havendo maior possibilidade de
formacdo de trombos nas veias uteroplacentérias, levando a obstrucéo da passagem do sangue,
com consequente diminuicdo de nutrientes e oxigénio para o feto (ROCHA; CIRQUIERA,;
CAMARA, 2019). Diante disse surge a seguinte indagac&o: Quais 0s impactos negativos que
essa condicdo pode causar no decorrer do periodo gestacional? Para o meio social esse estudo
contribui de forma educativa e de grande conhecimento.

OBJETIVOS

Compreender a respeito da trombofilia e os principais aspectos que podem afetar o periodo
gestacional; descrever conceitos sobre a trombofilia gestacional; identificar como é feito o
diagndstico na gestante; avaliar as complicacbes de trombofilia durante a gestacéo; explicar
como € a terapia medicamentosa em gestantes portadoras de trombofilia.

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa bibliografica, de carater descritivo e com
abordagem qualitativa, realizado nas bases de dados BVS, SCIELO e Google académico. Esse
estudo contém informacdes lidas, interpretadas e reformuladas com base em uma quantidade
necessaria de artigos, constam os seguintes descritores: Gravidez, Trombofilia, Complicacdes
na gravidez. O recorte temporal dos artigos sucedeu-se em um periodo de 2012 a 2019, sendo
incluidos todos os artigos, teses e monografias disponiveis de forma gratuita, que estiverem
conteddos referentes ao tema, em lingua portuguesa, em texto completo e que contemplaram o
periodo estimado da pesquisa. Foram excluidos os artigos com textos incompletos, livros,
revistas, jornais e artigos publicados em anos que ndo contemplem o recorte temporal, além de
artigos em lingua estrangeira.

ANALISE E DISCUSSAO



As trombofilias compreendem um conjunto de desordens da coagulacdo, que aumentam as
chances de ocorrer eventos tromboticos, como embolia pulmonar e trombose venosa profunda
(TVP), aumentando o risco de morbidade e mortalidade materna e fetal. A hipercoagulabilidade
é fisiologica nas gestantes, resultante do aumento de fatores pré-coagulantes (11, V, VII, VI,
IX, X e XII) e de fibrinogénio, da diminuicdo da proteina S, resisténcia a proteina C, maior
agregacdo plaquetaria e da reducdo da atividade fibrinolitica, diminuindo os riscos de
complica¢des hemorragicas no parto. Além da hipercoagulabilidade, ocorre estase venosa. No
1° trimestre, 0 aumento do fluxo sanguineo causa elevacao da pressao venosa, e nos Ultimos
trimestres, o Utero faz compressdo da veia cava inferior. Todos esses fatores elevam o risco de
ocorrer eventos trombéticos e outras alteracdes vasculares (SIMOES; BARROS; JUNIOR,
2016). A sindrome antifosfolipide associada a resultados gestacionais adversos repetidos
considera-se como uma trombofilia adquirida, além dessa sindrome podemos considerar outros
tipos, decorrentes de imobilizagdo, cirurgias, neoplasia, ou do uso de medicamentos (BARROS
et al, 2014; ROCHA, CIRQUEIRA: CAMARA, 2019). O diagndstico para a trombofilia deve
ser iniciado pela analise dos seguintes exames: hemograma, leucograma e contagem de
plaquetas. Logo apds € realizada a investigacdo das vias plasmaticas anticoagulantes
(deficiéncias de antitrombina, proteina C, proteina S), na analise de disfibrogenemia e na
presenca de anticoagulante lupico e anticorpos anti-fosfolipides. Recentemente, foram
incluidos novos exames, tais como a resisténcia a proteina C ativada, associada ou ndo a
presenca da mutacdo do fator V de Leiden; a hiperprotombinemia associada a presenca de
mutacdo do gene da protrombina G20210A,; e a hiperhomocisteinemia associada a deficiéncias
enzimaticas e ou vitaminicas (SIGNOR; FR1ZZO, 2013). Durante o periodo gestacional, cerca
de 20 a 50% das gestantes que apresentaram um evento de tromboembolismo venoso na
gestacdo ou no pds-parto podem ser portadoras de trombofilias, e essa condi¢do tem sido
considerada como um fator causal de consequéncias adversas gestacionais, sendo estas,
descolamento prematuro de placenta, trombose placentaria, formas graves de doenca
hipertensiva gestacional, restricdo de crescimento fetal intrauterino e dbito fetal (BARROS et
al., 2014). A terapia medicamentosa € realizada através de anticoagulante convencional, sendo
que a terapia pode ser iniciada a partir do 3° ou do 6° més de gestacdo. Levando em
consideracdo o volume de liquido uteroplacentario apresentado pela gestante (ROCHA,;
CIRQUIERA; CAMARA, 2019). O tratamento de um evento agudo de trombose venosa na
gravidez envolve a heparina ndo fracionada (HNF) e/ou a heparina de baixo peso molecular
(HBPM). O tratamento é continuo durante o periodo da gravidez e até pelo menos 6 semanas
apos o parto, com uma duracdo de no minimo 3 meses de tratamento. Geralmente o tratamento
das trombofilias hereditarias ndo modificam na fase aguda. (FONSECA,2012). As
complicacBes obstétricas resultantes do tromboembolismo placentario e a doenca
tromboembdlica venosa sdo vistas como as principais causas de mortalidade e morbidade
maternas. A gravidez de forma fisiolégica induz um estado de hipercoagulabilidade e
hipofibrinolise, que tem uma funcdo de proteger a gestante de hemorragias associadas ao parto,
mas que de certa forma pode contribuir para a doenca tromboembolica e para a insuficiéncia
vasculo-placentaria. 1sso se deve a ocorréncia de trombofilias, que acrescem de forma variavel
0 risco de trombose venosa e de complicaces obstétricas (FONSECA, 2012). E importante
salientar que a gestante portadora de trombofilia seja bem acompanhada pela equipe
multidisciplinar para que por meio do uso da medicagdo e de cuidados essenciais, a mesma
possa continuar a gestacdo, prevenindo assim possiveis complicagdes.

CONCLUSAO

Em sintese, este estudo possibilitou o entendimento a respeito da trombofilia e suas
complicacdes durante a gestacdo, bem como o diagndstico realizado, sobre a importancia da
medicacdo levando em consideracdo o periodo gestacional, com o intuito de auxiliar na



prevencao e se possivel garantir que a gestacdo seja levada até o final com o nascimento de um
bebé saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez, Trombofilia, Complicacdes na gravidez.
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INTRODUCAO

A Sifilis € uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser humano,
causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifestacGes clinicas e
diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria). Pode ser transmitida por
relacdo sexual sem camisinha com uma pessoa infectada, ou para a crianca durante a gestacao
ou parto. Nos estagios primario e secundario da infeccdo, a possibilidade de transmisséo €
maior. Além desses estagios, a Sifilis pode apresentar-se na fase latente ou assintomatica onde
é dividida em sifilis latente recente (menos de dois anos de infec¢&o) e sifilis latente tardia (mais
de dois anos de infec¢do) e a sua duragdo pode ser interrompida pelo surgimento dos sinais e
sintomas da forma secundéria ou terciaria, sendo esta, a fase variavel da doenca. Em 2016,
foram notificados 87.593 casos de Sifilis adquirida, 37.436 casos de Sifilis em gestantes e
20.474 casos de Sifilis Congénita - dentre eles, 185 obitos - no Brasil. A Regido Nordeste
apresentou reducdo de 1,0% no total de casos notificados, no mesmo periodo. Segundo a
Secretaria de Estado do Piaui, 0 municipio de Teresina apresentou em um intervalo de 2013 a
2018, o maior namero de casos de Sifilis Congénita e de Sifilis em gestantes no estado sendo
um total de 188 casos no ano de 218 e de 927 casos também no ano de 218, respectivamente.

OBJETIVO

Fazer um levantamento de dados e uma analise sobre os casos de Sifilis Congénita em Teresina
—PI, no periodo de 2007 a 2017.

METODO

Trata-se de um levantamento de dados adquiridos pelo Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo. Além do banco de dados do SINAN, foi realizada uma busca no portal do
Ministério da Saude e no banco de dados do Pubmed com a finalidade de discutir por meio de
evidéncias cientificas como esta a eficacia do tratamento da sifilis materna e congénita,
buscando também, identificar qual a faixa etaria que a sifilis € mais proeminente e as
caracteristicas maternas dos casos notificados: raga/cor, se realizou ou ndo o pré-natal, se foi
tratada, se o parceiro foi tratado, a escolaridade e a classificacdo clinica da sifilis.

ANALISE E DISCUSSAO

Os casos de Sifilis Materna e Congénita continuam em um estagio bem alto durante esses
ultimos 10 anos de estudo, mesmo com 0s avangos no tratamento e com as politicas publicas
que forcam a mulher e o parceiro a aderirem a terapéutica, principalmente na capital, onde,
tecnicamente ndo era para apresentar a maior incidéncia dos casos ja que o aparato hospitalar e
medicinal € melhor. Isso mostra que o tratamento dessas mulheres na atengdo primaria
apresenta uma lacuna ainda ndo preenchida pelos profissionais de satde, uma vez que ocorre é



uma falha no acompanhamento no pré-natal dessas gestantes, pois o pré-natal é a porta de
entrada para a deteccdo da sifilis. Uma deteccdo precoce de sifilis significa que o profissional
esta de fato interessado em auxiliar a mulher a ter uma boa gestacdo sem que tenha prejuizo
para o binbmio. Mas o que é relatado pelos profissionais da atencéo tercidria ou de risco é que
muitas dessas mulheres aparecem com o pré-natal incompleto ou nunca fizeram nem a primeira
consulta. Com isso, 0s prejuizos para o binbmio sdo de grande relevancia, pois as anomalias
apresentadas pelo concepto podem levar a morte do mesmo. A faixa etaria mais expressiva em
que a sifilis materna € notoria é justamente na idade adulta jovem, que compreende entre 20 a
39 anos. Dentre essas mulheres a raga/cor que predominou foi a Parda e o nivel de escolaridade
foi Ensino Fundamental. Podemos perceber que a educagdo é um fator precioso para que essa
taxa de contaminagdo diminua, visto que, a vida sexual ativa dessas mulheres comeca bem
cedo, pois a segunda taxa mais elevada compreende de 15 a 19 anos, exatamente quando essas
adolescentes comecam a vida sexual e acabam por abandonar a escola. Observa-se que o T.
pallidum pode infectar o feto a partir da segunda semana de gestacao, através da placenta e
causar aborto espontaneo. A partir 16° da semana gestacional, o patégeno se espalha para
diferentes 6rgdos do feto e danifica diretamente a placenta e o corddo umbilical. Ambas as vias
patogénicas comprometem o crescimento e a viabilidade fetal e podem levar a natimortalidade
ou nascimento prematuro (Zang, X, et al, 2018). Diante da classificacdo clinica, 0 que chama a
atencdo é que a sifilis latente se mostra mais evidente, onde a gestante tem o teste treponémico
reativo, mas ndo apresenta sinais e sintomas clinicos da doenca. Em consequéncia a isso, a
sifilis terciaria se apresenta como a principal causa de infecgdo nas gestantes, pois apresenta
um espaco de tempo mais amplo para aparecimento (2 a 40 anos). Os testes treponémicos e ndo
treponémicos confirma a sifilis em seu estado latente uma vez que os testes de anticorpos
especificos como ELISA (treponémicos) e os testes de prova reaginicas como VDRL e RPR
(ndo treponémicos) se fazem reativos com maior incidéncia. Estatisticas oficiais mostram que,
entre 1998 e junho de 2016, apenas 12,7% dos parceiros de gestantes soropositivas para sifilis
foram tratados. Este fato enfatiza a importancia dos esforcos para melhorar o tratamento
oportuno e adequado para mulheres gravidas e seus parceiros (Rocha AFB, 2019). Enfatize-se
que o tratamento do parceiro se torna um determinante para a cura eficaz da mée, assim como,
para o fim do agravo, através da inclusdo do tratamento do parceiro na problematica abordada
como um possivel agravante para a prevaléncia da doenca (Oliveira DR, Figueiredo MSN,
2011).

CONCLUSOES

Nesse contexto de atencdo priméria, como o profissional de enfermagem tem um maior contato
com a populacdo de um modo geral, deve-se apropriar do vinculo que € feito com a gestante e
com o parceiro, e aproveitar para reforcar as acdes de prevencao e diagndstico o mais precoce
possivel, especialmente no pré-natal, além de informar as gestantes o direito que elas tém de
realizar os testes que detectam a sifilis e quantas vezes forem necessarios no periodo
gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, Sifilis congénita, Prevaléncia.
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INTRODUCAO

Desde os anos 80, pressionado pelos profissionais de saude, movimentos de mulheres e outras
instituicGes da sociedade civil organizada, iniciaram algumas mudancas relacionadas a forma
de atendimento a mulher (HALBE, 2000). J& em 2000, foi implantado no Brasil o Programa de
Humanizacdo do Parto e do Nascimento (PHPN) que criou um protocolo minimo de agdes
recomendadas para diminuir a mortalidade materna e perinatal. A meta com a instituicdo desse
programa era melhorar as condi¢cBes da atencdo pré-natal, promovendo um atendimento
humanizado a gestante em um modelo de atencéo integral a sua satde. (BRASIL, 2000a). Em
2004, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher
(PNAISM) que reafirmou a necessidade de acOes de atencdo a salde a qual contribui para a
reducdo da morbimortalidade feminina em todas as fases da vida. Levando em consideracdo
todos esses fatores, em 2011 o Ministério da Saude (MS) lancou a Rede Cegonha (RC),
normatizada pela Portaria n® 1.459, com o objetivo de ampliar o acesso e melhorar a qualidade
da atencdo pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério e a assisténcia a crianca com até 24
meses de vida (BRASIL, 2011). A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da
Saude/Secretaria de Atencdo a Saude - SAS, de enfrentamento da mortalidade materna, da
violéncia obstétrica e da baixa qualidade da rede de atencdo ao parto e nascimento,
desenvolvendo acgdes para ampliacdo e qualificacdo do acesso ao planejamento reprodutivo,
pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2011).

OBJETIVO

Investigar a atencdo pré-natal apds implantacdo da Rede Cegonha no municipio de Sobral,
Ceara

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e documental com abordagem quanti-qualitativa
a fim de estudar assisténcia pré-natal no municipio de Sobral-CE ap6s o langamento da Rede
Cegonha, possibilitando uma melhor investigacéo sobre a problematica da pesquisa. A pesquisa
foi realizada no municipio de Sobral que se situa no Noroeste do estado do Ceara. Teve como
locais de pesquisa, a Vigilancia Epidemioldgica, onde foram coletados os indicadores que
deram suporte a uma avaliacdo quantitativa diagnoéstica da situagcdo materno-infantil. Também
se constitui como cendario de pesquisa as unidades basicas de salde da sede .A coleta de
informagdes foi realizada entre os meses de setembro a novembro de 2015. Compuseram esta
pesquisa 0s enfermeiros alocados nas equipes de saude da familia. Ainda como amostra,
segundo a Rede Cegonha alguns indicadores dimensionam a atencdo dada as gestantes no pre-



natal. Essa pesquisa foi encaminhada ao CEP da Universidade Estadual Vale do Acarad-UVA,
onde apos aprovacdo sob o parecer n° 1.184.900 foram iniciadas as coletas de dados.

ANALISE E DISCUSSAO

A realidade apresentada no municipio de Sobral ¢ de um namero consideravelmente alto de
gestantes cadastradas na maioria das unidades. Considerando a Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem - Decreto n°® 94.406/87, onde o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente
acompanhado pelo enfermeiro (BRASIL, 2013), logo se vé que o nimero de atendimentos
realizados por esses profissionais torna-se também elevado. Uma das suas estratégias € a
implantacdo dos testes rapidos diagnéstico do HIV e triagem da sifilis no &mbito da Atengdo
Basica, com responsabilidades divididas entre os trés niveis de gestdo do SUS, no intuito de
promover um diagnostico precoce desses agravos nas gestantes e o inicio oportuno das agdes
de prevencdo. O municipio de Sobral apresentou 6timos indices de nascidos vivos de mdes com
mais de 7 consultas no pré-natal: em 2011 alcangou 85,9% deles com assisténcia gestacional
preconizada, em 2012 manteve praticamente 0 mesmo indice com 85,2% e ja em 2013 teve
uma pequena queda com 84,8%, e em 2014 atingiu 0 menor percentual de 82,5% de cobertura.
No que se refere a visdo dos enfermeiros quanto a implantacdo da Rede Cegonha no municipio
foi pontuada algumas questdes, tanto fragilidades quanto potencialidades. Como fragilidades
foi apontado no indicador recursos humanos os enfermeiros entrevistados em sua maioria
colocaram como uma grande dificuldade o nimero escasso de obstetras. Estudo semelhante
realizado em 2010 no Municipio ja destacava que os fatores institucionais podem entrar em
jogo, como a alta rotatividade dos profissionais de salde local ou administradores,
comprometendo tanto o vinculo com o paciente e a continuidade dos cuidados; a falta de apoio
da administragéo, devido ao conhecimento insuficiente do programa SISPRENATAL e ainda,
ao excesso de burocracia atrelada ao prenatalista (SIQUEIRA, 2010). Seguindo com o que foi
encontrado através das entrevistas foi possivel tracar uma avaliacdo feita na visdo dos
enfermeiros, onde as potencialidades podem ser vistas como 0s pontos positivos encontrados
por eles ap6s a instituicdo da Rede Cegonha no Pré-natal. Em relacdo a area fisica alguns
avaliaram a estrutura como adequada, pois se tratavam de unidades novas ou recém-reformadas.
No quesito apoio laboratorial os entrevistados concordaram sem excegdo que houve uma
melhora significativa nos Gltimos anos, alguns exames foram acrescentados e os resultados
chegam com menor tempo de espera e os testes rapidos vieram a contribuir também com a
qualidade de atendimento, pois com eles é possivel identificar e tratar as DST com mais rapidez.
Outro ponto colocado pelos enfermeiros foi o fato de hd muito tempo o0 municipio de Sobral ja
apresentar um sistema de salde bem organizado quanto ao pré-natal, onde mesmo antes da
Rede Cegonha ja havia uma busca pela qualidade nos pré-natais.

CONCLUSAO

Quanto aos indicadores pesquisados observamos uma crescente taxa de incidéncia de sifilis,
com taxas superiores as preconizadas pela OMS. E outro fator negativo de indicadores trata-se
da curva descendente no nimero de gestantes com sete consultas, o que pode ser visto de forma
negativa, pois a assisténcia pré-natal rotineira previne a morbimortalidade materna e perinatal
e permite a detecgéo e o tratamento de doencas, além de reduzir os fatores de risco que trazem
complicagdes para a satde da mulher e do bebé. Em contrapartida, a avaliagdo qualitativa da
pesquisa através dos enfermeiros revelou pontos positivos nos itens questionados quanto as
mudangas observadas, onde apesar das dificuldades encontradas no decorrer dos processos
assisténcias, € possivel seguir as diretrizes preconizadas pelo MS e garantir uma boa assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-Natal, Rede-cegonha, indicadores.



REFERENCIAS

BRASIL. Portaria GM/MS n.4279 de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario
Oficial da Unido 2010, 30 dez.).

. Ministério da Saude. Pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e humanizada.
Manual Técnico. Brasilia: Ministério da Saude; 2006a. (Série A. Normas e Manuais Técnicos;
Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — Caderno 5).

. Ministério da Saude. Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento.
Brasilia (Brasil): Ministério da Saude; 2000.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica.
Atencao ao pré-natal de baixo risco [recurso eletrdnico] / Ministério da Salde. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. — 1. ed. rev. — Brasilia: Editora do
Ministério da Salde, 2013.

. Ministério da Saude. Manual pratico para implementacdo da Rede Cegonha.
Brasilia, DF:, 2011b.

. Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no &mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS - a Rede Cegonha. Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 2011a.

HALBE, H.W. Tratado de Ginecologia. V. 1. 3. ed. S&o Paulo: Rocca, 2000.

KASSAR, S. B. et al. Determinants of neonatal death with emphasis on health care during
pregnancy, childbirth and reproductive history. J Pediatria. Rio de
janeiro,v.89,n.3,novembro de 2012.

RI1O DE JANEIRO. Subsecretaria de Vigilancia em Sadde. Plano de enfrentamento da sifilis
congénita. Rio de Janeiro, 2015.

SIQUEIRA, D.A. Avaliacao de Qualidade de Pré- Natal no Programa Saude da
Familia(PSF) de Sobral. 2001. Monografia (graduacgdo). Universidade Estadual Vale do
Acarad- UVA, Sobral-CE.



MECANIZACAO DO NATURAL: VIOLENCIA OBSTETRICA E SUAS
MULTIPLAS FACES NO BRASIL

1Grace Kelly Lima da Fonseca; > Dean Douglas Ferreira de Olivindo.

! Graduanda de Enfermagem do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA); 2 Docente
de Enfermagem do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA).

E-mail do autor: gracekelly.adm8@gmail.com

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica (VO) engloba qualquer tipo de violéncia que transcorra durante o periodo
da gestacdo, do parto e do pds-parto, incluindo a assisténcia ao aborto. Este € o modelo
predominante de assisténcia no Brasil, ultrapassado, imerso em praticas intervencionistas,
mecanizadas e instrumentalizadas pelo uso excessivo de tecnologias, interferindo no processo
fisiologico do parto e nascimento. (BARBOSA, 2017). Segundo a pesquisa ‘“Mulheres
brasileiras e género nos espagos publico e privado”, uma em cada quatro mulheres sofre alguma
forma de violéncia durante o parto. As situagdes de violéncia mais comumente descritas sao
gritos, procedimentos dolorosos e desnecessarios sem consentimento das gestantes, falta de
analgesia e até negligéncia por parte dos profissionais de salde. O processo parturitivo deixa
de ser um fendmeno de esséncia fisiologica e passa a ser um momento de experiéncias, muitas
vezes negativas, perdendo assim as caracteristicas de individualidade feminina e de
naturalidade, sendo que os profissionais da satude encaram o parto como um evento patoldgico,
mecanizado e propicio para as intervencGes, convertendo esse momento em experiéncias
sofridas e frias, no qual a mulher é considerada como um objeto, perde sua autonomia ao invés
de ser protagonista do processo (CARDOSO et al., 2017).

OBJETIVO

Analisar a producao cientifica sobre as multiplas faces da Violéncia Obstétrica no cotidiano da
assisténcia ao processo parturitivo no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, descritivo. A estratégia de busca foi realizada
nas bases de dados da LILACS- Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde, BDENF-
Bancos de Dados em Enfermagem e MEDLINE, combinou os descritores e palavras-chave com
0s operadores booleanos: “’Violéncia Contra a Mulher’” or “’Exposi¢do a Violéncia’’
and“’Parto Obstétrico’’or “’Trabalho de Parto’’. Inicialmente, foram localizadas 357
publicacdes. Apos a utilizacdo dos critérios de inclusdo: idioma portugués, inglés e espanhol;
disponibilidade na integra no periodo 2015-2019; e exclusdo: artigos que ndo respondiam a
pergunta da pesquisa, teses e dissertacdes. Obtiveram-se 13 artigos para analise e discusséo,
que contemplam a amostra final que compde esta reviséo.

ANALISE E DISCUSSAO

Analisados os dados das 13 publicag¢Oes inclusas neste estudo, observou-se que 84,6% delas
foram escritas nos Gltimos trés anos — 2016 (23%); 2017 (38,5%); e 2018 (23%) —, o que reflete
a contemporaneidade do tema VO e a necessidade emergente de visibilidade dessa tematica. A
preponderante fonte para a constituicdo do conceito deriva da Lei Orgénica sobre os Direitos
das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia, aprovada em novembro de 2006, na Venezuela,



que se tornou o primeiro pais a decretar uma lei que caracteriza a VO como a apropriacdo do
corpo feminino e dos processos reprodutivos por profissionais de saude. Esse fato foi
exteriorizado pelo trato desumano, uso abusivo da medicalizacéao e intervencgdes desnecessarias
e sem consentimento sobre processos naturais e fisiologicos, como consequiéncia, ocasionando
a perda da autonomia e da liberdade de escolha da mulher sobre seu préprio corpo, 0 que
repercute negativamente na qualidade de vida das mulheres. (DINIZ et al., 2015; TESSER et
al., 2015; BARBOSA, 2016; JARDIM, 2018; RODRIGUES et al., 2018). Conforme Diniz et
al. (2015), a violéncia obstétrica tem consequéncias que resultam sobre a morbimortalidade
materna que se manifesta de diferentes maneiras. A presenca de acompanhantes favorece a
seguranca das mulheres, pois eles poderiam sinalizar sobre a eventual adversidade no estado
clinico da paciente. Apesar de ser assegurado por lei, esse direito muitas vezes é negligenciado.
As pesquisas mostram que a violéncia obstétrica ndo atinge todos os sujeitos igualmente.
Mulheres pobres, negras, menos escolarizadas, queixosas ou pouco colaborativas estdo mais
expostas a comportamentos violentos por parte dos profissionais de satude. A VO se manifesta
na assisténcia de diversas formas através de praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser evitadas como: Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto/ Cateterizacdo
venosa profilatica de rotina, uso indiscriminado de ocitocina, amniotomia para acelerar trabalho
de parto, posicdo de litotomia, episiotomia, Manobra de Kristeller, tricotomia, forceps
obstétrico, cesariana, restricdo alimentar e hidrica, restricdo aos movimentos corporais,
impedimento de acompanhante, auséncia de estrutura adequada, recursos fisicos e humanos
precarios, auséncia de anestesista no plantdo para realizacdo de analgesias de parto.
(MARTINS, 2016; JARDIM, 2018). Na tentativa de “justificar” o cenario violento da
assisténcia obstétrica, os profissionais atribuem explicacdes como a sobrecarga de trabalho, 0s
recursos humanos escassos, esgotamento fisico e mental, precariedade das condi¢des existentes
para o atendimento das mulheres e a caréncia de infraestrutura adequada das instituicoes,
culminando em ambientes estressantes, sem qualificacdo e favoravel a ocorréncia dos diferentes
tipos de VO (JARDIM, 2018). Por outro lado, de acordo com Oliveira (2017), as parturientes,
ao vivenciarem uma situacdo de violéncia na sala de parto, silenciam-se diante de uma atitude
hostil ou autoritaria dos profissionais de satde o que reflete em uma violéncia consentida. Séo
frequentes os relatos de violéncia: negacdo a presenca do acompanhante escolhido; falta de
informacgBes sobre os diferentes procedimentos executados; realizacdo de cesareas
desnecessérias; privacdo do direito a alimentacdo e a deambulacdo; exames vaginais.
CONCLUSAO

Destaca-se a necessidade de uma conceituacdo - até mesmo em termos de descritores — em
documentos legais, como fonte de auxilio na identificacdo e enfrentamento dessa realidade. Um
ponto de partida para reverter esse cenario se encontra na formacao de especialistas em parto
fisiolégico modificando as rotinas e as ambiéncias de ensino, capacitando profissionais para
conduzirem a aten¢do ao parto fisiolégico, promovendo o ensino da neuroendocrinologia do
parto, do seu desenvolvimento natural e promog&o do conforto materno. E essencial um cuidado
individualizado, motivador, acolhedor e qualificado, capaz de trazer bem-estar na assisténcia a
parturiente, praticas como liberdade de posicdo, de deambulacdo, de alimentagdo, o uso de
métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, a privacidade, o respeito ao pudor da mulher, a
presenca do acompanhante e de doulas, a oferta de um ambiente amigdvel com boa
infraestrutura, trazem beneficios e devem ser encorajados e respeitados durante o trabalho de
parto, resultando na satisfacdo da mulher, sendo importante para o parto e 0 nascimento.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Contra a Mulher; Exposicdo a Violéncia; Parto Obstétrico.
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INTRODUCAO

Segundo as diretrizes do manual técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude, as
consultas de pré-natal e puerpério podem ser realizadas tanto pelo enfermeiro quanto pelo
médico na Atencdo Basica de Saude (ABS) (BRASIL, 2005). Compete ao enfermeiro na
atencdo pré-natal: cadastrar a gestante no Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Pré-natal
e Puerpério (SISPRENATAL); fornecer e preencher o cartdo da gestante; realizar consulta de
gestacdo de risco habitual; solicitar exames; realizar testes rapidos; prescrever medicamento
padronizado pelo programa pré-natal; realizar exame clinico das mamas e coleta para exame
citopatologico do colo uterino; orientar quanto a importancia do pré-natal, amamentacao,
vacinacao, fatores de risco, vulnerabilidade e periodicidade das consultas; identificar gestante
com sinal de risco e encaminhéa-la para consulta médica ou servico de referéncia; desenvolver
atividades educativas em grupo ou individuais; realizar busca ativa das gestantes faltosas;
realizar visitas domiciliares durante a gravidez e ap6s o parto; acompanhar o processo de
aleitamento; orientar a mulher/companheiro sobre planejamento familiar (BRASIL, 2012a).

OBJETIVO

Descrever as atribuicBes das enfermeiras frente as consultas de pré-natal, realizadas na Atencéo
Béasica de Salde.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a partir das observacGes das consultas de pré-
natal, no periodo de julho a agosto de 2017, efetuadas durante a pesquisa de campo referente
ao projeto de dissertacdo do Programa de Mestrado Académico em Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhdo — UFMA. As observacdes das consultas de enfermagem
ocorreram em trés instituicGes de salde, sendo elas: Unidade Mista, Centro de Salde e
Estratégia de Saude da Familia, localizadas na cidade de S&o Luis, Maranh&o. As consultas
foram observadas mediante a autorizacdo da gestante e da enfermeira. A pesquisa obedeceu as
normas referidas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012b),
cuja coleta de dados s6 ocorreu apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMA sob
0 parecer numero 1.999.550.

ANALISE E DISCUSSAO

O estado do Maranhdo é uma regido de alta cobertura pré-natal, sendo registrada uma taxa de
85,6% das mulheres pesquisadas em 30 municipios que realizaram as consultas durante o
periodo de 2007 a 2011 (COSTA et al., 2013). No entanto, apesar dessa cobertura esta acima
de 80%, somente 43,4% foi considerada adequada segundo os critérios do Programa de
Humanizag&o do Pré-Natal e Nascimento. Isso evidencia que a qualidade da assisténcia do pré-



natal no Maranhdo, encontrou-se insuficiente (COSTA et al., 2010). Nessa perspectiva foram
observadas cinco consultas subsequentes de pré-natal, desenvolvidas pelas enfermeiras das
instituicdes em estudo. A observacao iniciou-se a partir da chegada das gestantes as instituicdes
de satde. Observou-se que em todas as unidades a pré-consulta constou-se de: aferi¢do da altura
da gestante, afericdo do peso e da pressdo arterial. Apds a pré-consulta foi observado que o
tempo de espera para a consulta variou de 15 minutos a duas horas. De acordo com 0 MS a
longa espera para receber atendimento muitas vezes gera incobmodo e pode resultar em
empecilho para a continuidade do pré-natal pela gestante. Todo servico de saude de qualidade
deve estabelecer meios para evitar as longas esperas e priorizar atendimento das gravidas nas
filas, garantindo o direto de cidadania (BRASIL, 2005). Observou-se que em apenas uma das
instituicOes ocorreram palestras para as gestantes, em todas as vezes que a pesquisadora esteve
presente. As tematicas abordadas nas palestras foram relacionadas a amamentacéo e cuidados
com o recém-nascido. Enfatiza-se que 0s recursos materiais se encontravam bastante
desgastados. De acordo com Brasil (2012a) “Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e
técnicos necessarios a atengdo pré-natal”, consiste o 2° passo entre os dez passos fundamentais
para se alcancar a qualidade do pré-natal oferecido na ABS. Observou-se que 0 tempo
empregado em cada consulta variou de 15 a 30 minutos. As anotac6es das profissionais foram
feitas em todos os servicos de salde apenas no prontudrio e na caderneta da gestante. A ficha
perinatal ndo foi observada em nenhuma instituicdo pesquisada. Recomenda-se que ap6s 0
diagnostico de gravidez o acompanhamento pré-natal deve ser iniciado com o cadastramento
da gestante no SISPRENATAL (inexistente nas instituicdes). O primeiro contato entre
profissional e gestante foi marcado pelo questionamento sobre as queixas relacionadas a
gravidez. O segundo momento desenvolvido por todas foi a reviséao e atualiza¢do do prontuario
e das cadernetas das gestantes. O calculo da idade gestacional foi feito por todas as enfermeiras,
ja o célculo da data provavel do parto (DPP) foi realizado por apenas duas, este dado se deve
provavelmente por se tratar de consulta subsequente. Quanto a situacdo vacinal todas
verificaram na caderneta da gestante, sendo que uma gestante precisou ser encaminhada para a
sala de vacina, mas ndo foi explicado a ela o porqué e a importancia da vacinagdo. Quanto as
orientacdes, observou-se que todas foram feitas no momento final da consulta. Observou-se
gue quatro enfermeiras agendaram na caderneta da gestante a proxima consulta e o respectivo
profissional (médico ou enfermeiro), apenas uma ndo fez o devido agendamento de retorno,
apesar da necessidade do retorno da gestante. O dialogo e o vinculo entre profissional e gestante
sdo de grande importancia durante a assisténcia pré-natal, pois podem favorecer a reducéo do
medo e da ansiedade advindos do estado gravidico. Uma boa comunicacdao e interagdo entre 0s
envolvidos no pré-natal possibilitam maior abertura para a mulher relatar suas necessidades e
esclarecer suas davidas com mais confianca, contribuindo para satisfacdo da assisténcia
prestada (SILVA, ANDRADE, BOSI, 2014).

CONCLUSOES

As orientagdes fornecidas pelas enfermeiras ndo tiveram a abrangéncia necessaria, por ter
faltado outras orientacGes essenciais, por se tratar de consultas de gestantes no terceiro trimestre
de gravidez, como por exemplo, vacinacdo da gestante e do bebé, plano de parto, escolha
orientada do tipo de parto, primeiros cuidados com o recém-nascido, manejo correto da
amamentacdo, direitos das gestantes, consulta de puerpério, dentre outros. Quanto ao exame
fisico da gestante, foi observado que as enfermeiras se restringiram a ausculta dos BCF’s ¢ a
afericdo da altura uterina. As instituicdes de saude em estudo deixaram a desejar em alguns
aspectos que concerne aos parametros de adequacédo do pré-natal, preconizados pelo MS.



PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal, Humanizacdo da Assisténcia, Enfermagem no
Consultorio.
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INTRODUCAO

Dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em 2018, mostram que a
Ameérica Latina possui maior indice de cesariana, quando realizada comparacdo com demais
modalidades de parto, sendo esta de propor¢édo correspondente a (40,5%). Tal fato € justificado
na literatura por aspectos culturais e ideoldgicos que relacionam o trabalho de parto a dor. Para
reduzir esta problematica, estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor durante o trabalho de
parto devem ser cada vez mais utilizadas desconfigurando, assim, a imagem deturpada
associada ao parto normal. A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento do
corpo, produzido pelo musculo esquelético que resulta em um incremento do gasto energético.
De acordo com o Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF) praticar exercicio ou
atividade fisica ndo é somente indicado como também é necessario para mulheres gravidas,
porém tendo-se o devido cuidado e acompanhamento, pois mesmo uma gestante de baixo risco
apresentara limitaces fisicas. A Caderneta da gestante de 2018 recomenda atividades fisicas
leves e prazerosas, além de exercicios respiratorios, a fim de manter a qualidade de vida da
parturiente. Recentemente, a atividade fisica vem sendo utilizada como técnica facilitadora do
trabalho de parto, além de ter diversos outros beneficios que diminuem o desconforto durante
a gestacdo, alguns exemplos desses exercicios sdo: alongamentos, relaxamentos, caminhadas,
aerdbico, danca.

OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo analisar na literatura a importancia da atividade fisica como
facilitador do trabalho de parto, diminuindo a dor e o desconforto da parturiente.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada no periodo de dezembro de 2018 a janeiro de
2019. A principio, baseou-se na seguinte pergunta norteadora: “Como a atividade fisica pode
atuar como facilitador do trabalho de parto?”. Para isso, realizou cruzamento booleano nos
bancos de dados PUBMED e BVS, utilizando os descritores: exercise e labor, obstetric. Estes
termos estdo cadastrados simultaneamente no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
MeSH (Medical Subjects Headings). Selecionaram-se estudos que estivessem disponiveis para
acesso nos idiomas portugués, inglés e espanhol, ainda que tenham sidos publicados no recorte
temporal de 2014 a 2019. Descartaram-se artigos que focavam na atividade fisica apenas
durante a gestacédo, a fim de seguir o objetivo do estudo. Inicialmente foram selecionados 14
artigos, porém, apos leitura criteriosa baseada nos critérios de inclusdo e exclusao, além da
retirada de artigos repetidos, obteve-se amostra final de 6 estudos.



RESULTADOS

Verificou-se que ndo houve repeticdo por periodico, entretanto, ressalta-se a predominancia de
periddicos internacionais (66,66%). Ademais, acrescenta-se que houve a mesma proporg¢éo para
ano de publicacdo, considerando-se 2015, 2017 e 2018, sendo (33,33%) correspondentes para
cada. Houve predominédncia de ensaio clinico randomizado (50%), seguido por estudo
transversal (33,33%). Em relagdo ao assunto pesquisado, apos leitura dos trabalhos, pdde-se
perceber que poucos destes faziam referéncia as atividades fisicas, sendo os métodos néo
farmacologicos mais citados exercicios de respiracdo e banhos quentes. Nos estudos utilizados
constatou-se que as atividades fisicas citadas foram apenas exercicios em bola suica (83,34%)
e pilates (16,66%). Por unanimidade, todos os artigos evidenciaram comprovacao da eficiéncia
dessas atividades, afirmando n&o apenas a diminuigdo da dor durante o trabalho de parto e parto,
mas também beneficios na autoconfianca, e diminuicdo do estresse e ansiedade da parturiente.
Exercicios com bola suica foram muito referenciados, em 83,34% dos artigos selecionados,
como benéficos na diminuicdo da dor durante o parto, diminuicdo no uso de anestesias e
cesarias, reducdo do tempo de nascimento e casos de distocia, além de promogéo do conforto e
autoconhecimento corporal. Porém Gallo et al. (2018) e Makvandi et al. (2015) evidenciaram
através de seus estudos que esses exercicios sdo mais significativos quando usados no primeiro
estagio do trabalho de parto, com 4 a 5 cm de dilatacdo cervical. Medeiros et al. (2015)
relataram que nem todo método ndo farmacoldgico é eficaz no alivio da dor, porém, ainda sim
trazem vantagens fisicas e psicologicas a gestante. Medeiros et al. (2015) também afirmam que
esses métodos distraem a parturiente, destacando nesse sentido a participacdo dos
acompanhantes. Sendo o papel do acompanhante um dos temas comuns aos artigos, é
referenciada sua importancia como “amenizador da soliddo” transmitindo sentimentos de
confianca, seguranca e relaxamento as gestantes. Outro tema comum observado foi que quando
combinadas as intervengdes ndo farmacoldgicas trazem mais efeitos positivos do que quando
dissociadas, sendo assim, as atividades fisicas teriam melhores resultados se utilizadas junto a
intervengdes como: banhos quentes, exercicios respiratérios e massagens lombossacrais. Os
artigos analisados também referenciam que a utilizacdo de poucas variacoes de intervencdes se
deve ao ndo oferecimento pela equipe ou a desinformacao por parte das gestantes, fato este que
poderia ser evitado com acompanhamento pré-natal adequado. Medeiros et al. (2015) afirmam
gue o medo do desconhecido causa ansiedade as gestantes, e que este poderia ser amenizado
com pré-natal mais esclarecedor. Hanun et al. (2017) evidenciam em seu estudo que o foco da
pouca ou nenhuma informacao, das gestantes, sobre os métodos ndo farmacoldgicos de alivio
da dor do parto esta no pré-natal. Medeiros et al. (2015) associa como um dos fatores que leva
seguranca da paciente durante o trabalho de parto e parto as orientagdes que ela recebe durante
o pré-natal. Contudo, as participantes do estudo de Hanun et al. (2017) ndo tiveram pré-natal
tdo satisfatorio quanto as participantes do estudo de Medeiros et al. (2015).

CONCLUSAO

Ficou evidenciado, mesmo no curto periodo de trabalho de parto, a eficacia das tecnologias néo
farmacologicas no alivio da dor. Contudo observou-se, pouca literatura disponivel sobre as
atividades fisicas como uma dessas tecnologias. Além disso, a literatura ainda se mantém
limitada quanto as varia¢fes nas intervencdes utilizadas, mesmo estas tendo sido bastante
difundidas na pratica, como por exemplo a danca. O pré-natal tem papel importantissimo para
informagdo das gestantes sobre os métodos néo farmacoldgicos de alivio da dor, contribuindo
para 0 empoderamento das mulheres acerca das opc¢Oes disponiveis, consequentemente
trazendo mais seguranca da gestante em relacdo aos medos e ansiedade inerentes a gestacao e
ao vindouro parto.



PALAVRAS-CHAVE: Exercise; Labor; Obstetric;
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INTRODUCAO

A assisténcia humanizada ao parto permite aos profissionais uma atuacao baseada no respeito
ao processo fisioldgico feminino. A disponibilizacdo dos métodos nao farmacologicos de alivio
da dor e oferta de suporte emocional a mulher e seus familiares sdo fundamentais para a
qualidade da assisténcia. E importante compreender que a utilizagdo de métodos no invasivos
de apoio a mulher durante o trabalho de parto tem como objetivo desmistificar esse processo
como algo patologico e doloroso, ao mesmo tempo em que valoriza 0 autoconhecimento e
dominio do seu proprio corpo (MOUTA et al., 2017). A prestacdo de uma assisténcia
humanizada é importante para assegurar que um momento especial, como o parto, seja
vivenciado de maneira positiva e enriquecedora para a mulher e sua familia. Resgatar o contato
humano, ouvir, acolher, explicar, criar vinculo sdo condi¢bes necessarias para o cuidado de
qualidade, (FERREIRA et al., 2013). De acordo com principios e diretrizes gerais para a
assisténcia obstétrica e neonatal do MS, a atencdo humanizada e de qualidade necessita de
condutas comprovadamente benéficas, a ndo realizacdo de intervencdes desnecessarias, 0
respeito aos preceitos éticos, a garantia de privacidade, autonomia e protagonismo da mulher
nas decisdes e condutas a serem adotadas (VELHO, OLIVEIRA e SANTOS,2010). Como
maneira de estruturar e organizar a atencdo a salde materno-infantil o MS implantou a
estratégia rede cegonha por meio da Portaria n°® 1.459 de 2011, que consiste em uma rede de
cuidados visando assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao
nascimento seguro ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia de académicos de enfermagem na assisténcia a mulheres em trabalho
de parto e na utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor na progressao do
parto em um Centro de Parto Normal (CPN).

METODOLOGIA

Trata-se um relato de experiéncia que descreve a assisténcia a mulheres em trabalho de parto
realizada por académicas de enfermagem a partir dos conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo. O trabalho exp0e a assisténcia prestada durante os plantées do curso de extensdo
em obstetricia e neonatologia que foi realizado em um Centro de Parto Normal (CPN) de um
Hospital Escola da Regido Norte do Estado do Ceara. As vivencias foram realizadas durante o
periodo de janeiro a junho de 2018, executadas semanalmente em plantdes de 12 horas. Durante
os plantdes os académicos eram acompanhados por enfermeiras obstétricas que direcionavam
as atividades a serem realizadas.



ANALISE E DISCUSSAO

A experiéncia foi vivenciada de uma forma integral e abrangeu o periodo de pré-parto, parto e
puerpério imediato de um CPN de um hospital publico. De acordo que a assisténcia era prestada
novas habilidades eram desenvolvidas, relacionando a teoria com a pratica e novos
conhecimentos foram sendo adquiridos durante a vivencia. A medida que os académicos
vivenciaram os plantes foram percebendo que muitas mulheres se mostravam com medo,
envergonhadas, se sentiam constrangidas em fazer perguntadas e tinha receio de utilizar os
métodos ndo farmacoldgicos que eram oferecidos, como forma de amenizar esses sentimentos
negativos da gestante € importante que seja construindo pela mulher e o profissional estratégias
de acordo com suas necessidades pois esse processo permite a construcdo do vinculo entre o
profissional e a gestante, respeitando desse modo a ideia de que cada mulher é Unica, assim
como cada parto, e suas particularidades precisam ser respeitadas e atendidas. No intuito de
acalmar e aliviar a tensdo das gestantes nesse momento fundamental para ela e para o bebé,
para cada parturiente admitida eram dadas orientacdes sobre o trabalho de parto explicando
todo o processo fisiologico e orientacdes sobre os métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor
que sdo muito eficazes na reducdo da duracdo do trabalho de parto, assim como no conforto,
empoderamento e no alivio da dor, visto que atuacdo do profissional de satde na assisténcia ao
trabalho de parto é de grande importancia, pois ele tem a funcdo de apoiar a mulher, garantir
seguranca e respeito, privacidade, promover conhecimento acerca de seu corpo e do processo
fisiolégico do parto, permitindo assim que a parturiente seja protagonista desse momento,
favorecendo o trabalho de parto e diminuindo riscos e complicacdes. Dentre as técnicas ndo
farmacoldgicas utilizadas, destacam-se banho morno de aspersdo, exercicios na bola suica,
cavalinho, exercicios de respiracdo, massagens corporais e deambulacdo, o que seria utilizado
era da escolha da mulher a partir do momento que elas se sentiam confortaveis em usa-los.
Esses métodos proporcionam um alivio da dor, podendo reduzir a necessidade de utilizacdo de
métodos farmacol6gicos, melhorando, assim, a experiéncia vivenciada no trabalho de parto. Os
objetivos dos académicos era transformar o momento do parto o mais natural possivel, com a
participacdo ativa da mulher, visto que a atuacdo dos profissionais na assisténcia a salde
durante a gestacdo tem especial importancia, uma vez que suas opinides vao influenciar a
percepcdo das mulheres em relacdo a todas as decisdes do processo. O que pode contribuir
efetivamente para a crenca na sua vocacao em dar a luz (DOMINGUES, DIAS, PEREIRA et
al, 2014). Ademais, percebe-se que os métodos ndo farmacolégicos para o alivio a dor de parto
vém ganhando for¢a por meio dos movimentos a favor das praticas de humanizacdo no
atendimento holistico e um acolhimento bem realizado pelo enfermeiro a parturiente em sua
admissdo na unidade de internacao obstetra (OLIVEIRA E SILVA et al., 2013).

CONCLUSAO

A oportunidade de vivenciar todo o processo de parturi¢do, se atentando a questfes inerentes a
um olhar ampliado e integral a gestante, como o aspecto social, financeiro e de suporte familiar.
Tudo isso, € capaz de fragilizar e influenciar o processo de cuidado ao parto, e, portanto, requer
do profissional préaticas e atitudes humanizadas que valorizem a autonomia e bem-estar da
parturiente, evitando o uso de medidas iatrogénicas. Recomenda-se que novas experiéncias
como essa sejam relatadas e possam divulgar boas praticas voltadas ao trabalho de parto e
cuidado ao recém-nascido.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Parto Humanizado, Assisténcia Integral, Salde da
Mulher.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), denomina-se violéncia todo ato de
forca fisica, poder, ameacas, injarias, subordinacGes e maus-tratos a uma pessoa ou um grupo
de pessoas, podendo resultar em danos psicoldgicos, fisicos e a morte (BRASIL, 2016).
Paralelamente, estd a violéncia contra as mulheres durante o parto, denominada violéncia
obstétrica. A violéncia obstétrica é aquela ocorrida durante o Pré-Natal, parto e pos-parto, que
se configura através de imposicdes danosas a saude da gestante e da crianca nas instituicdes
que séo atendidas (LEAL et al., 2018). Ao nos depararmos com todo esse processo, percebe-se
gue muitas mulheres ndo reconhecem o ato violento contra elas, visto que, no momento em que
ocorre, ndo h& confiabilidade para exprimir o que sentem durante a gestacdo e parto, assim,
tendo seus direitos negligenciados. Dessa maneira, esse fendbmeno deixa de ser um processo
individual, fisiologico e natural, tornando um processo parturitivo sofrido e a mulher perdendo
sua privacidade e autonomia. Apesar dos muitos obstaculos que dificultam a humanizacéo da
assisténcia ao parto, € valido ressaltar a importancia do conhecimento da tematica para os
profissionais da area da salde, em énfase, a enfermagem, para uma atuacdo qualificada no
atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal e atencdo a salde da crianca. Essas
implicagOes para a enfermagem sdo medidas fundamentais que visam o entendimento do
impacto da violéncia na vida puerperal.

OBJETIVO

Descrever os cuidados multiprofissionais com as mulheres gestantes e evidenciar o quadro de
violéncia obstétrica existente.

METODO

Trata-se de uma revisao da literatura, de abordagem qualitativa, realizada nos meses de janeiro
e fevereiro do corrente ano, utilizando fontes de pesquisa como artigos cientificos dos ultimos
cinco anos. Feita uma busca eletrénica na base de dados da Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
na ScientificElectronic Library Online (Scielo), na Literatura Latino Americana de Ciéncias e
Saude (LILACS), e em revistas cientificas, foram encontrados onze artigos. Foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), “Violéncia”, “Satde da Mulher” e “Parto
Obstétrico”, e 0 operador booleano AND. Teve como critérios de inclusdo artigos cientificos
publicados somente na BVS, Scielo Brasil e Lilacs, em lingua portuguesa, cujo conteudo
abordasse os cuidados multiprofissionais com as parturientes e que retratasse o quadro de
violéncia obsteétrica existente durante o pré-parto, parto e pos-parto. Como critérios de exclusao,
artigos em lingua estrangeira, artigos indisponiveis na integra e 0s que estivessem duplicados.



RESULTADOS E DISCUSSAO

As interpretacdes das informacg0Oes respaldaram-se nas publicacOes cientificas atuais sobre a
tematica. Primeira categoria — violéncia obstétrica e suas expressdes: na sua totalidade todos os
artigos conceituaram a violéncia obstétrica como a violéncia sofrida pela mulher no periodo
gravidico-puerperal seja com palavras, acdes e atitudes que usurpam a sua autonomia durante
0 pré-natal, parto ou pds-parto. Com a utilizacéo das palavras e frases vexatdrias, opressdo dos
desejos e vontades das parturientes, hipermedicalizacdo (uso de soro com ocitocina),
procedimentos tomados como padrBes sem eficdcia comprovada cientificamente que torna o
processo parturitivo doloroso e incerto para o bindmio mae-bebé (episiotomia, uso de férceps,
manobra de Kristeller, imposi¢éo da posi¢éo litotdmica no parto). A despeito disso, Tesser et
al (2015) e Cardoso et al (2017), afirmam que a violéncia obstétrica se conceitua em amplas
formas de violéncia para com a parturiente abrangendo a violéncia verbal, psicoldgica e fisica,
destacando também o excesso de partos cesarianos gradativo no Brasil. Elencado a essa
discussdo, a segunda categoria — percepcdo e compreensdo dos profissionais frente a violéncia
obstétrica: em uma das literaturas encontradas, foram observados que muitas das enfermeiras
como objeto do estudo desconhecem as condutas como praticas violentas, com a justificativa
de que sdo procedimentos de rotina com o intuito de acorrer as parturientes e o trabalho de
parto, e incapazes de enumerar atos de violéncia praticadas em centros de assisténcia ao parto.
De acordo com Cardoso et al (2017), a falta de conhecimento sobre a temética ocorre em uma
via de méo dupla, pois a violéncia contradiz os principios de humanizacdo pregado pelo o
Sistema Unico de satide — SUS. Ao referir-se tal assunto Leal et al (2018), identifica que muitos
dos profissionais da enfermagem percebem a violéncia, mas apoiam a utilizacdo do ato
praticado como necessario para ajudar a parturiente, principalmente a de carater fisico, como
as manobras na hora do parto e evitando assim complicagdes futuras. Para que a violéncia seja
repensada e reduzida os nimeros de casos, € necessario perceber as necessidades da mulher,
realizar educagdo em saude e capacitacdo multiprofissional para os profissionais da satde para
uma assisténcia humanizada. Terceira categoria — fatores relacionados a incidéncia da violéncia
obstétrica: O desconhecimento das gestantes sobre os seus direitos no parto e a violéncia
obstétrica obteve prevaléncia como o maior fator de vulnerabilidade para a ocorréncia e
violacdo dos direitos no pré-parto, parto e puerpério. Segundo Tesser et al (2015) a violéncia
como um problema a nivel nacional, visto que cerca de 1/4 das mulheres que passaram pelo
parto ou procedimento abortivo, sofreram de violéncia obstétrica. E dentre essas, possuem 0
nivel escolar baixo e pouco conhecimento sobre os procedimentos que sdo adotados durante
todo o periodo gravidico puerperal. Ainda nesta mesma linha Cardoso et al (2017), aborda como
fatores relacionados a limitacdo do ambiente, sobrecarga de servico e a pouco interacdo entre
paciente e profissional. Essa falta de comunicacdo entre ambos favorece a presenca da
violéncia, visto que os pontos de vista de cada um ndo sao explicados.

CONCLUSAO

Ao buscar identificar os fatores que predispdem a ma qualidade do atendimento a mulher
gestante, verifica-se a perca da autonomia e a negligéncia viva para com as mulheres gestantes,
dando assim, abertura de condutas desnecessarias. No que tange a enfermagem, estas recaem
sob a dtica de uma assisténcia integral qualificada, reposicionando melhor o processo do
acolhimento, escuta e vinculo. Assim, sd0 necessarias agdes mais complementares e
qualificacdo profissional, ressaltando a importancia da continuagdo de pesquisas sobre a
violéncia e como interfere na saide como um todo, tendo uma conotacgdo positiva e melhor
compreenséo profissional.
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INTRODUCAO

Uma das etapas, assim considerada, mais importante e singular na vida da mulher é a gravidez,
que carrega em si, um conjunto de alteracbes hormonais e fisicas para o preparo de um novo
ser. A vivéncia de cada gestante é complexa e individual, dessa forma, apresentando uma série
de duvidas e medo pelas mudangas ocorridas no corpo, muitas vezes, com complica¢fes durante
a formacdo do bebé. Dessa forma, trabalhando a saude da mulher, nota-se que o cuidado
holistico é excepcional, principalmente quando ha danos para a gestante e a sua condigao. E de
grande entendimento que o sexo feminino ainda enfrenta algumas outras lacunas, sejam elas
devido a etnia, cultura ou nivel socioecondmico, sem esquecer da violéncia disseminada contra
a mulher. Considerada como grave problema de salde publica, a violéncia traz consigo agravos
a saude integral da mulher, no entanto, mais grave, quando ocorridas na gestacdo. Nessa
perspectiva, surge a inquietacdo em se trabalhar esta problematica e como pode ser melhor
discutida na area da saude, em especial, a enfermagem que trabalha tdo proximo a populagéo.
As questbes sobre violéncia de género permeiam ndo s6 o cotidiano social, mas também o
académico, o que exige uma ampliacdo dos conhecimentos e capacitacéo dos profissionais.

OBJETIVO

Relatar experiéncia vivenciada durante o atendimento de pré-natal, no Estagio Supervisionado
I, a vitima de violéncia no periodo gestacional.

METODOLOGIA

Trabalho descritivo do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir da vivéncia académica
durante o Estagio Supervisionado |, pertencente ao 8° periodo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem. As atividades ocorreram mediante o vinculo a uma Unidade Basica de Salde,
localizada em uma cidade do alto Sertdo Paraibano. Das diversas atividades do cronograma
semanal da UBS onde ocorreu o estagio, o pré-natal é a mais desempenhada o que tornou
possivel acompanhar cerca de 40 gestantes, realizando semanalmente 12 consultas, seja com a
enfermeira ou com 0 médico. No decorrer das consultas, foi clara a importancia da assisténcia
humanizada no acompanhamento e da enfermagem para o pré-natal.

ANALISE E DISCUSSAO

Respeitando todo o protocolo de atendimento das praticas de consulta de pré-natal, durante os
atendimentos foi identificado caso de violéncia doméstica contra a mulher gestante. A paciente



acompanhada pela equipe da UBS, ao se sentir segura, informa que na sua Gltima gravidez foi
agredida pelo companheiro conjugal, exatamente com 30 semanas de gestacdo, o que levou ao
aborto. Durante a consulta, em sua atual gestacao, foi possivel identificar o medo por parte da
vitima, de uma nova agressdo, de falar sobre o assunto, denunciar o seu companheiro,
principalmente pela seguranca dos seus filhos. Observa-se também que os profissionais
presentes no atendimento se mostraram receosos quanto a situacdo abordada, revelando nédo
possuir capacitacdo relacionada a qualquer tipo de violéncia antes ou pos a graduacao.
Especificamente sobre a enfermagem, atuante direta com a populacéo, percebe-se a dificuldade
para trabalhar determinada situacdo, uma vez que, séo gritantes o medo e o despreparo para agir
nestas situacoes e que, respeitar a ideia de ndo denunciar da paciente, torna mais preocupante o
atendimento e acompanhamento da gestante, relatando, novamente, 0 medo de uma nova
agressdo. Um outro ponto crucial e de importante discusséo, € falta de conhecimento das Leis
existentes para os profissionais da saide, que respaldam o realizar das denudncias frente aos
casos de violéncia. Antes de mais nada, é necessario compreender que a violéncia é qualquer
ato cometido com o uso da forga fisica, coercdo, intimidacdo moral contra uma pessoa ou um
grupo de pessoas, muitas vezes, levando a morte (BRASIL, 2005). A violéncia pode se
manifestar em diversas formas, entre elas, a violéncia doméstica ocorrida no espaco domiciliar,
ndo s6 pelo parceiro conjugal, mas também por pessoas que possuem vinculos familiares
(LUCENA et al., 2016). E significante notar que, no relato da gestante atendida, adéqua-se ao
estudo de Silva (2015), onde a probabilidade de o sexo feminino ser agredido ou morto pelo
parceiro intimo sdo maiores que por um estranho. Tal fato ilustra a complexidade de se trabalhar
esta tematica, uma vez que, causa danos significativos ao bem-estar biopsicossocial da mulher
e outros processos prejudiciais mensurados a gravidez como, partos prematuros, baixo peso ao
nascer e o aborto (TEIXEIRA et al., 2015). Outra questdo que merece ser pontuada sdo 0s
fatores que levam as subnotificagdes dos casos de violéncia. Assim como no caso da gestante,
qgue optou por ndo denunciar, estipula-se as dificuldades tanto da vitima quanto dos
profissionais da area da saude quando testemunhas dos atos. Em relacdo a vitima, sentimentos
como medo, culpa, inseguranca, dependéncia econdmica, preocupacdo com os filhos e a falta
de 6rgdos responsaveis sao fortes justificativas para suportarem anos de violéncia (OLIVEIRA,
2014). Tratando dos profissionais, foi criada a Lei 10.778/2003, que assegura todas as
instituicdes de saude publica ou privada e seus respectivos profissionais a denunciarem casos
de violéncia contra a mulher (BRASIL, 2003). Seguindo esse contexto, as notificacdes tornam-
se um elo imprescindivel para o combate a violéncia, mas a deficiéncia no atendimento néo
concerne apenas pela falta de conhecimento das Leis e sim, pela inseguranca, medo e a falta de
preparo em se trabalhar com este pablico (TEIXEIRA et al., 2015). Dessa forma, é preciso
trabalhar tais questdes para aprimoramento profissional, visando na qualidade do atendimento
e ampliagéo de redes (KIND et al., 2016)

CONCLUSAO

E notdria a necessidade de uma abrangéncia maior sobre a temética, pois ira contribuir como
ferramenta mestre para as praticas profissionais e a constru¢do de um olhar mais holistico para
a populacdo atendida, respeitando seus aspectos sociais, culturais e niveis econémicos. O cuidar
integral e individual a saude da mulher, pablico alvo da violéncia, deve-se manter pautado o
acolhimento, escuta e apoio como estratégia de detecgdo de agravos a salde e outros meios
prejudiciais que impegam o enfrentamento do fendmeno. No mais, ressalta-se a importancia de
novas pesquisas, frente a escassez sobre a tematica, para aprofundamento e compreenséo sobre
0s riscos da violéncia contra a mulher e interacdo entre eles, assim como novas propostas de
intervencdo e aplicabilidade na satde da mulher.

PALAVRAS-CHAVES: Violéncia Doméstica, Gravidez, Enfermagem.
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INTRODUCAO

A promocao da salde é uma estratégia que proporciona visibilidade aos fatores de risco e aos
agravos a saude da populacéo, focando no atendimento do individuo e elaborando mecanismos
que reduzem as situacdes de vulnerabilidade (JANINI, 2015). O periodo ap6s o parto,
chamado puerpério, € 0 momento em que ocorrem intensas modificacbes fisicas e
psicologicas nas mulheres em um curto espaco de tempo. Juntas, essas caracteristicas
contribuem para aumentar a inseguranca da méde em relacdo aos cuidados necessarios para
garantir a saude do seu recém-nascido (RN). E imprescindivel ressaltar a importancia das
orientacOes de cuidado ao RN neste periodo, bem como avaliar o estado de satde da mulher e
da crianca, orientar e apoiar a mae e a familia para o aleitamento materno, orientar os cuidados
basicos com o RN, avaliar a interacdo do binbmio mae-filho, identificar situacdes de risco ou
intercorréncias e conduzi-las (ROMAGNOLO et al., 2017). Com isso, a educacdo em saude é
uma opgdo que promove oportunidade de auxiliar, orientar e esclarecer possiveis duvidas que
possam surgir, ja que acabam sendo criadas situacdes onde se pode conhecer ansiedade e
dificuldades de cada cliente em virtude do processo ensino-aprendizagem que pdem o
profissional de salide em contato com as mées. O enfermeiro como uma de suas funcdes tem o
papel de compartilhar o conhecimento técnico especifico seja no aspecto individual, em grupo
ou coletivo, onde estas relacBes caracterizam-se por confianca, aceitacdo e o reconhecimento
de seu valor, gerando um aumento da motivagao e 0 compromisso com o ensino e aprendizagem
(ROSSO, 2010).

OBJETIVO

Relatar as experiéncias vivenciadas por académicas de enfermagem sobre a educacao em saude
junto a primiparas durante o puerpério mediato no alojamento conjunto.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir das vivéncias
de académicas obtidas nas aulas préticas da disciplina de Saude da Mulher, pertencente ao sexto
semestre do curso de graduagdo em Enfermagem de uma Universidade Federal durante 0 més
de agosto de 2018. As atividades préaticas relatadas ocorreram em uma Maternidade situada no
alto sertdo paraibano. A vivéncia se deu por meio de Educacdo em Salde para as maes
primiparas, que se encontravam no alojamento conjunto, além de demonstracdo de algumas
técnicas de conforto proporcionado a mae e ao RN. Os encontros na maternidade ocorriam nas
quintas-feiras pré-selecionadas pela professora da disciplina e estas ocorriam pelo turno da
manha.



RESULTADOS

As académicas realizaram 4 estagios da disciplina na maternidade pelo turno da manha e os
encontros aconteciam no alojamento conjunto, no qual se encontravam além das mées com 0s
RN, acompanhantes e parentes que estavam no horario da visita. Nos primeiros momentos eram
realizados exames fisicos nas puérperas e depois nos RN. Durante os encontros, notou-se a
dificuldade de algumas maes em amamentar, o que ¢ comum em “maes de primeira viagem”.
Estas, relatavam nédo saber como proporcionar a melhor posi¢cdo para a amamentacéo, e também
a forma correta da pega do bebé& na mama. A partir dos anseios e davidas, utilizou-se a educagao
em saude afim de ensinar/aconselhar como deveria ser feita a amamentagdo, como também de
deixar claro que uma “pega” errada, poderia ocasionar lesdes nos mamilos das maes, além de
ndo promover saciedade para 0 RN. Por se tratar de uma maternidade publica, a maioria das
mdes tinham baixo poder aquisitivo e pouca informacdo, o que as tornam mais vulneraveis.
Desta forma, o dialogo foi o principal meio utilizado para construcdo de saberes destas maes,
empregando vocabulario de facil compreensdo e simultaneamente as informac@es ofertadas,
estavam sendo auxiliadas na pratica, na busca por uma posicdo confortavel para a mée e o
abocanhamento correto do bebé, para que elas aprendessem antes da alta hospitalar. Ainda
sobre amamentacdo, foi abordada a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida da crianca, dando enfoque nos beneficios de tal pratica, como a promogéo do
vinculo entre mae e filho, o favorecimento da perda de peso da mée, o auxilio da contracédo
uterina para evitar hemorragias, além do custo beneficio. A principal indagacédo feita pelas
puérperas foi sobre a quantidade do leite, o qual elas diziam ser pouco para a demanda do bebég,
que logo foi desmistificada. Ademais, outras tematicas também foram abordadas, como
cuidados com a ferida operatoria (nos casos de parto cesareo), atencdo para caracteristicas dos
I6quios e importancia da deambulacdo precoce. No final do turno de estagio, houve notoria
mudanca no comportamento das mées, as quais demonstravam compreensao acerca daquilo que
havia sido esclarecido e aconselhado. Pode-se identificar uma melhoria no conhecimento das
mulheres, as quais ficaram menos apreensivas, mais confiantes, comunicativas e mais
entrosadas no mundo da maternidade, o que para as primiparas € algo novo. Vale ressaltar que
as orientacdes ndo foram direcionadas apenas para as maes, mas também para 0s
acompanhantes e familiares que ali se encontravam, pois é de fundamental importancia a
participacdo da familia nessa nova etapa da vida. Durante o didlogo, houve troca de experiéncias
entre as maes, discussdes sobre assuntos que causavam duvidas, como autocuidado e cuidados
dos bebés. Isso mostrou que as a¢des educativas aumentam o vinculo dos profissionais da saude
com as puérperas, fazendo com que as mulheres possam ter mais liberdade para expressar suas
duvidas e opinies. Contudo, a assisténcia puerperal se constitui em um momento especial que
deve ser conduzido pelo enfermeiro de maneira a acompanhar a puérpera e a familia,
fornecendo subsidios educativos e de assisténcia, a fim de garantir suporte em razdo das
dificuldades inerentes a fase em que se encontram; a enfermagem estd em uma posicao
privilegiada no atendimento a mulher que vivencia esse periodo, pois incorpora o cuidado
humanizado, o respeito ao direito a maternidade segura e prazerosa.

CONCLUSAO

Os resultados dessa experiéncia mostraram a importancia de uma atividade educativa em um
alojamento conjunto de uma maternidade publica, pois, configura-se como fator primordial
para promog¢do da saude, destacando as acdes de enfermagem que proporcionam grande
impacto na execucdo de praticas promotoras e seguimento, garantindo bons rendimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude, Enfermagem, Periodo Pds-Parto.
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INTRODUCAO

No Brasil, a assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal ainda se faz pautada no modelo
biomédico, no qual ha a fragmentacao do ser humano e foco no patoldgico, o que contribui para
a permanéncia e o0 aumento do nimero de procedimentos invasivos e intervencionistas durante
o trabalho de parto, parto e puerpério. Estes, muitas vezes realizados de forma desnecessaria e
sem a participacdo da mulher e da familia (BARROS, 2018). As diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto, publicadas pelo Ministério da Saude em 2017, apontam que o uso de
tecnologias visando a queda da mortalidade materno infantil virou algo rotineiro, aplicado
indiscriminadamente (BRASIL, 2017). Os avancos tecnoldgicos e a medicalizacdo no parto
contribuiram para a redugdo da mortalidade materna e infantil, porém com grandes lacunas a
vencer no sentido de uma assisténcia sensivel, segura e de qualidade (PONTES et al, 2018).
Esta realidade ndo favorece a observacéo e a valorizacdo dos aspectos de ordem cultural, social,
legal, humano e emocional da mulher que envolvem o trabalho de parto e parto. A organizacao
do servicgo e do processo de trabalho, com a devida qualificacdo profissional sdo dispositivos
necessarios a transformacao dessa realidade.

OBJETIVO

Identificar o perfil epidemioldgico e obstétrico de parturientes atendidas em uma maternidade
escola cearense.

METODO

Estudo exploratério, descritivo e transversal de abordagem quantitativa. As variaveis de
interesse foram coletadas mediante a utilizacdo de um formulario proprio, adaptado de
instrumento de coleta de autores brasileiros, no periodo de maio a outubro de 2017, em uma
maternidade escola do Estado do Ceara, com uma amostra de 264 puérperas de partos normais.
As variaveis estudadas foram dicotomizadas para melhor analise dos dados. Os dados foram
analisados com a utilizagéo do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0,
adotou-se estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas. Os critérios de incluséo
se deram pela maioridade legal, gestacéo de risco habitual, em puerpério de parto normal e que
apresentassem condicOes que viabilizavam sua participacdo na pesquisa enquanto respondente.
O estudo obedeceu aos principios éticos e foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da



maternidade escola Assis Chateaubriand, sob parecer n° 1.991.234. As participantes do
estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomenda a
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que trata das pesquisas com seres
humanos.

ANALISE E DISCUSSAO

Dentre as participantes da pesquisa, observou-se que 150 (56,8%) foram assistidas pelo
profissional médico e 114 (43,2%) pelo enfermeiro. Nota-se uma predominancia na assisténcia
médica, pois como destacam Giglio et al (2011), no Brasil, médico e enfermeiro obstetra séo
0s Unicos profissionais regulamentados para assisténcia ao parto. Porém, o modelo de atencéo
ao parto ainda é essencialmente centrado na figura do médico, o que contribui para manter a
parturiente subordinada e dominada, reduzida a objeto da passagem do bebé (PINHEIRO,
BITTAR, 2012). Analisando o perfil sociodemografico das parturientes, 90,9% (240) estavam
na faixa etaria < 35 anos, caracterizando gestacdes fora do risco reprodutivo, com o estudo de
Baldisserotto (2015). Quanto ao estado civil, 77,7% (205) viviam em companhia do
esposo/companheiro, o que pode contribuir positivamente para o apoio afetivo e financeiro,
como encontrado no estudo de Reis et al (2014). Com relacdo a escolaridade das entrevistadas,
predominou a faixa de no minimo 9 anos de estudo, com 166 (62,9%), caracterizando uma
amostra de baixa escolaridade, 0 que impacta na compreensao das mulheres sobre os cuidados
com si mesma e com o bebé. Por isso os profissionais devem ajustar suas falas no processo de
orientagéo, pois como destacam Tostes e Seidl (2016), informacGes adequadas, esclarecimento
de duvidas e escuta qualificada costumam favorecer a vivéncia do parto de maneira mais
positiva. No tocante a ocupacao, 197 (74,6%) das puérperas tinha profissdo do lar, o que se
reflete na diminuicao da renda familiar. Este resultado vai de encontro ao de Silva et al (2016),
cujas participantes tinham profissdo remunerada. A falta de profissdo remunerada repercute na
baixa renda mensal das participantes onde 74,6% (197) viviam com um valor menor ou igual a
um salario minimo, reforcando o estudo de Rodrigues et al (2017). O perfil obstétrico
encontrado revela que as parturientes fizeram acompanhamento pré-natal em instituicdo publica
(255 — 99,6%), caracterizando uma populacdo de alta dependéncia dos servicos de salde do
sistema Unico de satde (SUS) (DUARTE et al, 2018). D’Orsi et al., (2014), apontam que fatores
como a diferenga racial, o estrato sociodemografico, a renda e a escolaridade influenciam a
percepcao das usuarias sobre o atendimento ao parto e ao parto em si, além dos profissionais
considerarem elas sem autonomia e sem capacidade de decidir sobre seu corpo no parto.
Verificou-se que 74,6% (197) avaliam a consulta do pré-natal como adequada, refletindo que
além de assistidas, devem ter sido bem orientadas. Para Fonséca et al (2011), o inicio precoce
do pré-natal, nimero adequado de consultas e de exames laboratoriais e avaliagdo obstétrica
criteriosa s@o requisitos necessarios para um pré-natal de qualidade. A maioria das mulheres
eram multiparas, com um ou mais filhos (167 — 63,3%), com intervalo de parto superior a dois
anos (150 — 56,8%) e com historia de abortamento (21,6%), dos quais 94,7% foi espontaneo.
Estes dados revelam mulheres experientes e que sabem lidar com o processo do parto.

CONCLUSOES

Este estudo foi caracterizado por mulheres puérperas jovens, multiparas, de baixa escolaridade,
que possuem parceiros fixos, com profissdo do lar, de baixa renda e realizacdo de pré-natal



adequado. O fato das parturientes ja terem tido experiéncias previas com a maternidade e o
processo do parto, facilita a compreensdo da mesma acerca da fala dos profissionais obstetras,
ou até mesmo dificultar a realizacdo das instrugdes dadas pelos profissionais assistentes.
Ademais, este perfil das parturientes apresentado revela uma populagéo dependente do SUS,
cuja baixa renda impede 0 acesso a servicos privados. Dessa forma, este estudo contribuiré para
formulacdo de estratégias de atendimento voltadas para o perfil da populacdo que busca esse
servico possibilitando uma assisténcia mais adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Maternidade, Perfil, Parto normal, Puérpera.
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INTRODUGCAO: Segundo o Ministério da Satde, as infeccdes pds-parto séo a terceira maior
causa de mortes maternas no Brasil ocorrendo no periodo puerperal. Estas ocorrem geralmente
no Utero da mulher que podem ser tratadas rapidamente com o devido controle de antibioticos.
No entanto, uma pequena desatencdo da equipe multiprofissional pode levar a mée a 6bito.
OBJETIVO: Analisar na literatura os cuidados de enfermagem na prevencao de infec¢fes pds-
parto. METODOS: O método desta pesquisa foi uma reviso integrativa da literatura utilizando
base de dados como a Biblioteca Virtual em Saude. Foram encontrados 75 artigos utilizando
descritores como: infeccdo pos-parto, cuidados e enfermagem. Apds os filtros utilizados como
textos disponiveis, idiomas em inglés, portugués e espanhol e publicacdes entre os anos 2014 e
2018, restaram-se 29 artigos, que ao final foram analisados segundo ano de publicacéo, cenario,
tipo de pesquisa e categorias teméaticas. RESULTADOS: As infec¢des relatadas em hospitais
demonstram em mais de 50% dos casos em partos cesareos, sendo as principais de sitio
cirurgico e mastite. Os fatores determinantes para haver infeccdes sdo as complicacdes no parto
e pos-parto, idade, o fator escolaridade e as condi¢des de moradia. Os artigos encontrados foram
divididos em trés categorias tematicas: Educacdo em saude: sdo informacoes e cuidados que
o enfermeiro deveria repassar as mulheres logo ap6s a saida da sala cirargica afim de diminuir
a incidéncia de infeccdo, que sdo os cuidados com a higiene corpdrea, controle de doencas como
hipertensdo e diabetes, dieta balanceada, higienizacdo das méos, exercicios fisicos e orientacdes
sobre a identificacdo de uma infeccdo futura. InfeccBes prevalentes no periodo pos-parto: as
infecgBes pds-parto mais comuns séo infecgBes de Gtero ou infeccdo de parede, anexos e ferida
operatoria, infeccdes extragenitais, ligadas ao ingurgitamento mamario ou a outras partes do
corpo, como mastite, tromboflebite, complicacdes respiratorias e infeccbes urinérias. Fatores
de risco que podem desencadear infeccBes puerperais: Alguns fatores podem contribuir para
a mulher desenvolver infeccBes pos-parto, como por exemplo: hospitalizacdo prolongada,
obesidade, lesdo da pele ou mucosas, imunidade deficiente, insuficiéncia em um ou mais
6rgéos, o uso de proteses, dindmica do servico e a estrutura fisica do local. CONCLUSAO: O
enfermeiro por ser um profissional voltado a uma assisténcia e o cuidado do paciente deve
orientar e esclarecer sobre os cuidados pds-partos que as mulheres devem ter, de modo a evitar
infeccbes que se apresentam em grande maioria depois da saida do hospital. Além disso, o
enfermeiro deve checar de modo integrativo ainda no leito, se a mulher apresenta alguma queixa
sobre seu corpo apos a concepgdo do bebé, evitando assim infecgdes que ocorrem e poderiam
ser tratadas imediatamente ainda nos hospitais diminuindo desse modo a morbimortalidade
materna.
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INTRODUGCAO: A dor durante o trabalho de parto é um fendémeno natural, pois é quando os
niveis de oxitocina, influenciada por diversos fatores psicoldgicos tais como: experiéncias
anteriores, ansiedade e o medo elevam-se, fazendo com que a musculatura lisa do Utero contraia
para expelir o bebé. Dessa forma, ao longo dos anos varias técnicas nao-farmacoldgicas e
farmacoldgicas surgiram na tentativa de mitigar o sofrimento durante o trabalho de parto.
OBJETIVO: Verificar na literatura os beneficios das técnicas ndo-farmacoldgicas com énfase
na hidroterapia durante o trabalho de parto. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa
da literatura com vistas a responder a questdo norteadora: “Quais os beneficios da hidroterapia
para a mulher durante o trabalho de parto?”. A busca das publica¢des ocorreu via Biblioteca
Virtual em Saude, no periodo de agosto e setembro de 2018. Foram utilizados os descritores:
“Hidroterapia”, “Trabalho de Parto” e “Dor do Parto”, sendo encontrados 18 artigos, utilizando
como critério de inclusdo: textos completos, tematica, idioma portugués e inglés e, publicados
nos Gltimos 10 anos, totalizando 7 artigos. Os dados foram agrupados por similaridade em duas
categorias: a ambiéncia hospitalar e os beneficios do uso da hidroterapia. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Observou-se que, em 2012, houve um maior indice de publicacdes, quanto a
abordagem metodoldgica prevaleceu a qualitativa, o cenario predominante foi o hospitalar e o
Brasil se destacou com o maior volume de publicacdo. Apo6s a analise, os dados foram
agrupados em duas tematicas: A ambiéncia hospitalar: Identifica-se que o ambiente deve se
encontrar propicio para o uso da técnica, contando com banheiras, chuveiros, dentre outros
equipamentos gque possuam viabilidade e higienizacdo adequadas, ademais a dgua deve estar a
uma temperatura entre 37°C a 39°C. Os beneficios da utilizacédo da hidroterapia: Observa-se
gue as mulheres que usaram a técnica nao-farmacoldgica tiveram reducao nos niveis de estresse,
ansiedade, da dor entre as contracdes e também das maes com dilatacéo entre 4 e 5 cm. E valido
ressaltar que, o uso da hidroterapia ndo tem contraindicacbes, haja vista que ndo fornece
nenhum tipo de efeito adverso para mae e para 0 neonato, assim como algumas técnicas
farmacoldgicas oferecem. CONSIDERACOES FINAIS: A utilizacdo de intervencdes nio
farmacologicas na fase ativa do trabalho de parto como a hidroterapia ajudaram a mulher a
expelir o bebé do Utero de forma segura e sem efeitos adversos. Dessa forma, sdo necessarios
mais estudos para que essas técnicas sejam aprimoradas e usadas frequentemente, afim de
diminuir o uso de farmacos e dos efeitos colaterais.

PALAVRAS-CHAVES: Hidroterapia, Trabalho de Parto, Dor do Parto.
REFERENCIAS

BARBIERI, Marcia et al. Banho quente de asperséo, exercicios perineais com bola suica e dor
no trabalho de parto. Acta Paulista de Enfermagem, v. 26, n. 5, p. 478-484, 2013.



DA SILVA, Eveline Franco; STRAPASSON, Marcia Rejane; DOS SANTOS FISCHER, Ana
Carla. Métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante trabalho de parto e parto. Revista
de Enfermagem da UFSM, v. 1, n. 2, p. 261-271, 2011.

SESCATO, Andréia Cristina; SOUZA, Silvana Regina Rossi Kissula; WALL, Marilene
Loewen. Os cuidados ndo-farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto: orientacdes
da equipe de enfermagem. Cogitare Enfermagem, v. 13, n. 4, 2008.



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE PORTADORA DE
HIV NA ATENCAO PRIMARIA

vanessa de Jesus Guedes Dias,’Laécyo Nascimento Arajo, 3Jucelia Lima Sousa; * Heloiza
Nayla da Costa Oliveira; °Elizete Silva Rodrigues ®Samantha Alves Fernandes;

12345Graduandos em Enfermagem Bacharelado pela Universidade Estadual do Maranh&o —
UEMA; ®Pedagoga pela Faculdade Piauiense - FAP, Enfermeira Especialista em Seguranca
do Trabalho pela UNINOVAFAPI e Professora Substituta na Universidade Estadual do
Maranhdo — UEMA.

E-mail do autor: wanessaguedesdias@gmail.com

INTRODUGCAO: A patologia do HIV/Aids surge na década de 80 e torna-se no decorrer do
tempo um grave problema de sade publica no pais. Em resposta a epidemia da Aids o governo
direcionou como método para diminuicao de disseminacédo do virus, politicas e conferéncias de
salde que buscavam resolutividade para o elevado indice das doengas tendo como ponto de
apoio fundamental a ESF na assisténcia a gestante portadora dessa enfermidade. Neste contexto
0s cuidados de enfermagem na ESF atuardo como suporte emocional tanto para a gestante
portadora de HIV quanto para a familia e direcionamento adequado no desenvolvimento de sua
gestacdo, visando um acompanhamento adequado e humanitdrio em todo processo.
OBJETIVO: ldentificar a necessidade de um acompanhamento no pré-natal mais elaborado
durante a gestacdo como também os tipos de exames necessarios para a descoberta da mae
soropositiva para HIV. METODOS: Trata-se de uma revisio de literatura, realizada na base
de dados Lilacs e Scielo. Foram levantados 16 estudos nacionais publicados no periodo de 2016
a 2018, destes foram excluidos os que estavam fora do limite temporal e que ndo atendiam ao
objetivo, assim 08 artigos foram selecionados e analisados, com o auxilio dos descritores: Pré-
natal, Gestacdo, Transmissdo Vertical e HIV. RESULTADOS E DISCUSSAO: A analise das
producdes cientificas mostraram em sua totalidade que o medo e a angUstia sdo sentimentos
predominantes nessas mées, e quando recebem o resultado positivo do HIV Logo buscam
tratamento imediato para que o sofrimento fetal seja 0 menor possivel como também para ndo
ocorrer a transmissdo vertical. Os principais cuidados a gestante soropositiva durante o pré-
natal, parto e puerpério foram: uso da terapia antirretroviral, evidenciado em 92% dos estudos.
Em 95% dos artigos selecionados foi percebido que assim que as maes soro positivo identificam
esta doenca logo procuram informag6es de como sera o parto e a amamentacao de seu filho, ja
que as mesmas ndo podem amamentar. CONCLUSAQ: Percebemos através dos estudos
cientificos a necessidade na implantacdo de uma assisténcia de qualidade as gestantes
soropositivas, evidenciando numa estratégia de educacdo permanente para sensibilizar,
mobilizar e capacitar profissionais envolvidos no cuidado, visando, assim, & prevencdo da
transmissao vertical do HIV para o recém-nascido e a melhora na qualidade de vida da gestante.
Neste contexto a enfermagem apresenta-se como suporte de apoio emocional tanto para a
paciente quanto para a familia, além de suporte técnico, como escuta aconselhamento e
direcionamento adequado segundo as necessidades da paciente numa visao biopsicossocial.
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INTRODUGCAO: O trabalho de parto inicia com a presenca de contracdes uterinas espontaneas
e alguns sinais especificos. Quando ha o propdsito de acelerar esse processo devido alguma
intercorréncia, utiliza-se métodos de estimulos exdgenos, entre eles, ocitocina e misoprostol. A
implementacdo de intervencdes de rotina deve ocorrer a partir de clara evidéncia de que elas
melhorem a efetividade, a seguranca, o custo, a facilidade de administragéo e o conforto para a
mulher, no entanto, a conduc¢do do trabalho de parto ndo € isenta de riscos. Contudo, tém-se
discutido a necessidade de sua administragéo relacionada ao protagonismo da parturiente no
processo de parto e a capacidade fisiologica de seu corpo. OBJETIVOS: Levantar a producéo
cientifica sobre a importancia da enfermagem obstétrica na conduta de farmacos interventores
no parto; descrever os critérios adotados pelos enfermeiros obstetras para solicitar ao médico a
administracdo de farmaco interventivo na prética assistencial a parturientes.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura na Biblioteca Virtual de
Saude nos bancos se dados Lilacs e Bireme, em periddicos, realizada em janeiro de 2019, com
0 auxilio dos descritores: Enfermagem Obstétrica, Trabalho de parto, Preparagdes
farmacéuticas. Foram levantadas cerca de 10 publicacbes no periodo de 2016 a 2018, desses
estudos foram excluidos os que estavam fora do limite temporal e 0s que ndo atendiam ao
objetivo proposto, assim 05 artigos tiveram seus resultados delimitados descritivamente e
discutidos para o estudo. RESULTADOS: As analises das producdes cientificas evidenciaram
em sua totalidade os aspectos positivos e negativos na medicalizagéo interventora no trabalho
de parto e, principalmente, que a utilizacdo desses farmacos na conducdo do parto pode ser
prejudicial para a saude materno-fetal se ndo utilizados apropriadamente. Foram observadas
intervencdes farmacoldgicas na auséncia de suspeitas claras de falhas do progresso do parto.
As utilizacOes dessas intervengfes demonstraram instabilidade na intensidade, duragédo e/ou
frequéncia das contracbes uterinas em uma ou mais avaliagdes de algumas parturientes e
tambeém por provocar nauseas e aumento da pressdo arterial. Além disso alguns estudos
relataram possiveis consequéncias devido essa pratica tais como rotura uterina,
hiperestimulagéo uterina e sofrimento fetal, trazendo ainda o aumento de risco de intoxicagdo
hidrica. Todos os estudos destacam sobre a importancia de se proporcionar conforto a gestante,
desde sua admisséo até o pos-parto, prestando uma assisténcia humanizada e holistica em todo
processo de cuidado. CONCLUSAOQ: Conforme o resultado dos estudos foi possivel concluir
que o enfermeiro possui funcdes importantes, primeiro de detectar a necessidade ou nédo de
intervengdo no trabalho de parto e a possibilidade de métodos ndo invasivos em primeira
instancia, propiciando o protagonismo materno em um parto que seja mais humanizado de
acordo com a viabilidade, além de garantir o uso de medicalizagdo apenas em casos especificos
completamente pautados em evidéncias; segundo por ser o orientador da equipe e responsavel
por gerir o setor, orientando os demais profissionais da salde sobre a importancia de produzir



um prontudrio eletrénico fidedigno e com as informacdes essenciais para um cuidado eminente
por todos os profissionais de saude.
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INTRODUGCAO: A violéncia institucional vem se tornando um problema de satde publica nos
ultimos anos, ocorrendo em todo ciclo gravidico-puerperal durante o atendimento dessas
gestantes nas instituicGes de salde. Sendo percebido na assisténcia prestada por profissionais
de saude, que se expressa em um trato desumanizado e abusivo tanto em questdes
farmacoldgicas quanto psicoldgicas, visto que, os profissionais de satde utilizam um modelo
tecnicista para sua assisténcia, e isto faz com que se perca a humanizacado na assisténcia a
paciente, resultando na perca da autonomia e posteriormente podem surgir complicacdes fisicas
e psicoldgicas. Toda mulher tem o direito de um pré-natal com qualidade para visar a saude da
mae e especialmente do bebé, além de tudo a mulher deve ser tratada com dignidade onde suas
integridades fisicas e psicoldgicas deveram ser garantidas. OBJETIVO: Levantar a produc¢éo
cientifica brasileira sobre a violéncia obstétrica institucional nas praticas abusivas nas
instituicbes de saude; Descrever os fatores desencadeadores da violéncia institucional
obstétrica e suas implicacGes a salde da parturiente; Caracterizar o modelo de assisténcia ao
parto as mulheres em situacdo de violéncia no Brasil METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura na Biblioteca Virtual de Satde nos bancos de dados Scielo e
Lilasc, realizada em Janeiro de 2019, com o auxilio dos descritores: Violéncia; Parto;
Obstetricia. Foram levantadas 10 publicacfes no periodo de 2015 a 2018, destas foram
excluidas as que estavam fora do limite temporal e que ndo atendiam ao objetivo, assim 08
artigos foram selecionados e analisados para construcao do estudo. RESULTADOS: Em 85%
dos estudos destacam que muitas mulheres sofrem violéncia verbal e fisicos evidenciados em
dialogo grosseiro, episiotomia e manobra de Kristeller. Em 32% dos estudos ressalvam que as
parturientes sofrem violéncia sexual, sendo menos comum nos servigos de saude e quando
ocorre se caracteriza por estupro ou abuso sexual. Os estudos destacam em sua totalidade que
alguns profissionais de salde atuam de maneira rispida e preconceituosa perante a paciente,
atuando de maneira tecnicista levando a um atendimento desumanizado e isento de amor ao
proximo. As analises das produgdes cientificas evidenciaram que formas de violéncia
obstétrica & parturiente iniciando através da negligéncia, que vem ser a falta de orientagédo a
paciente no momento da execugdo de procedimentos e privagdo de assisténcia, além disso 0s
profissionais realizam procedimento sem o consentimento da usuaria, excluindo o seu direito a
autonomia. CONCLUSAO: A violéncia Institucional obstétrica é frequente, no Brasil, e
praticada por médicos e profissionais da enfermagem, ocorre na forma de negligéncia, violéncia
verbal, violéncia fisica, e as vezes a violéncia sexual. Nesse contexto o enfermeiro apresenta
um papel importante nesse processo, pois a esséncia de sua formacdo é o cuidado do ser
humano, de modo integral e holistico desenvolvendo diferentes agdes. Portanto deve-se
modificar o modelo assistencial instalado e resgatar a humanizagdo no atendimento obstétrico
e recomenda-se como estratégia possibilitar o conhecimento as parturientes sobre seus direitos,



contemplando a elaboracdo e o respeito ao plano de parto, inclusive com a exigéncia da
presenca do acompanhante de sua escolha em todos os setores das maternidades.
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INTRODUCAO: A diabetes mellitus gestacional (DMG) esta relacionada com a presenca de
intolerancia a glicose, levando a hiperglicemia, que pode ocorrer no inicio da gravidez ou
durante a gestacdo, essa patologia pode ocasionar varias complicac@es tanto para a mde como
ao feto. Conforme o contexto devemos ressaltar a importancia da assisténcia de enfermagem
prestada a gestante durante o pré-natal, implementando um plano de cuidados a essas gravidicas
com o diagnostico de diabetes mellitus gestacional, direcionando-as em habitos alimentares
saudaveis, atividade fisica regulares, acompanhamento do controle metabdlico durante o pré-
natal e o uso correto dos medicamentos. O enfermeiro é indispensavel e fundamental na
assisténcia voltada a essas gestantes diabéticas gerenciando o cuidado, incluindo a educacao
em saude, promovendo assim uma eficacia na assisténcia prestada. OBJETIVO: Levantar a
producdo cientifica brasileira sobre cuidados de Enfermagem a gestante diabética.
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura na biblioteca virtual em Satde
nos bancos de dados Lilacs, Scielo, realizado em janeiro de 2019, com auxilio dos descritores:
Diabetes gestacional, Cuidados de enfermagem e Complicagdes na gravidez. Foram levantadas
18 publicacBes nacionais no periodo entre 2014-2018, destas foram excluidas as que estavam
fora do limite temporal e que ndo atendiam ao objetivo proposto, assim 10 artigos foram
selecionados e analisados para a constru¢do do estudo. RESULTADOS: As evidéncias
cientificas destacam que a incidéncia variavel no mundo em relacéo a essa doenca chega a
atingir 19,6% das gestacGes, dependendo dos métodos diagndsticos empregados. Os estudos
em 98% apresentam varias complicacbes da DMG para o bindmio materno-fetal, se nao for
tratada, dentre elas, para mée: parto pré-termo, risco de abortamento, cetoacidose, hipertensdo
e infeccdo urinéria, e para o bebé incluem: macrossomia, hipoglicemia durante o nascimento,
risco de diabetes e obesidade na vida adulta. Os artigos em sua totalidade relatam sobre a
importancia deste profissional na assisténcia e melhoria do estado de salde da mesma,
promovendo o autocuidado e evitando futuras complicacfes a paciente com Diabetes Mellitus
Gestacional. Desta forma é necessario promover um cuidado congruente com a realidade e a
cultura de cada gestante, atentando para as suas dificuldades e necessidades de forma
biopsicossocial. CONCLUSAQ: Podemos concluir através da anélise dos estudos a necesséria
melhoria das estratégias de salde para o controle desta doenga, principalmente em relagdo aos
profissionais da saude que necessitam de constante capacitacdo para prestar uma assisténcia de
qualidade, humanizada que atenda as necessidades fisicas e emocionais das pacientes. E valido
ressaltar a importancia dos cuidados de enfermagem durante o periodo gestacional, pois é a
partir desses cuidados, através de educacdo em salde e de uma assisténcia de satde responsavel
que se obtém o controle e a reducédo desta patologia.
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INTRODUGCAO: A gestacdo é um processo natural e fisioldgico na vida da mulher. Grande
parte é de risco habitual, no entanto, algumas mulheres apresentam complicagdes e precisam
ser assistidas por profissionais de enfermagem com capacidade e habilidades, para intervir
diante das intercorréncias obstétricas, profissionais estes que podem ou nao ser especialistas na
area obstetra. OBJETIVOS: Analisar os cuidados de enfermagem nas intercorréncias durante
a gestacdo e a importancia da assisténcia de enfermagem no periodo gestacional. METODOS:
Revisdo integrativa da literatura realizada por meio da plataforma Biblioteca virtual em salde,
nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online e Banco de Dados em Enfermagem,
com os descritores, cuidados de enfermagem, complicacdes na Gravidez, realizada no periodo
de 05 de janeiro a 06 de fevereiro. Foram incluidos estudos em portugués, espanhol e inglés,
disponiveis na integra, excluidos artigos duplicados, monografias, teses, manuais, artigos ndo
correspondentes ao objetivo do estudo, e estudo de revisdo. Foram resgatados 96 artigos, apds
critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se na amostra final 26 estudos para analise e
discussdo. RESULTADOS: Diante da anélise dos estudos foi possivel identificar as principais
intercorréncias que surgem durante o processo de gravidez, podendo citar diabetes gestacional
e as sindromes hipertensivas como as mais recorrentes. Portando o compromisso da equipe de
enfermagem com a monitorizardo dos sinais vitais da gestante e avaliacdo da vitalidade fetal
serdo medidas essenciais para evitar complicacdes durante a gravidez. Outra medida preventiva
se da pelo pré-natal, pois tem como objetivo principal 0 acompanhamento de maneira segura
da gestacdo, reconhecer possiveis complicac@es, além de propiciar meios preventivos para um
parto  seguro  possibilitando maior seguranca para a saude materna e
neonatal. CONCLUSAOQ: E valido destacar a importancia que o enfermeiro tem em todo o
processo gravidico, pois a partir dos seus cuidados, e uma assisténcia de satde qualificada se
torna possivel controlar e reduzir os riscos no periodo gestacional.
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INTRODUGCAO: A gestagio é um fendmeno fisioldgico, no entanto, hi uma parcela de
gestantes que, por serem portadoras de alguma doenca ou sofrerem algum agravo, podem
apresentar maiores probabilidades de evolucdo desfavordvel na gravidez, constituindo o grupo
chamado de “gestantes de alto risco”. No Brasil, a gestacéo de alto risco atingi entre 10% a 20%
de mulheres, sendo preconizado pelo Ministério da Satde que haja atuacéo do enfermeiro (a),
sobretudo a partir do pré-natal, atuando como gerente e cuidador até ao parto. Com isso a
atuacdo da enfermagem permeara diversos ambitos de atencdo a salde da gestante de alto risco.
OBJETIVOS: Buscou-se mapear na literatura cientifica as contribui¢des da enfermagem junto
a assisténcia ao parto de mulheres com gestacéo de alto risco. METODO: A busca de artigos
se deu online, no banco de dados Scielo, BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e Periddico Capes.
Foram utilizados a combinacdo dos descritores: “Enfermagem AND Gravidez” ¢ “Gravidez
AND Alto Risco”. Seguiu-se como critérios para inclusao dos artigos: a) artigos publicados no
periodo de 2008-2018; b) publicados em idiomas Portugués. Foram selecionados 67 artigos, e
apos a leitura dos resumos, foram excluidos aqueles trabalhos que ndo preenchiam os requisitos
anteriores e eram duplicados. Foram lidos na integra 36 artigos, posteriormente dispostos em
quatro eixos principais: 1) fatores associados a gravidez de alto risco com 11 artigos; 2) O pré-
natal na gravidez de alto risco com 9 artigos; 3) O papel da enfermagem da gravidez ao parto
com 8 artigos; 4) qualidade e atencdo profissional a gravidica de alto risco com 8 artigos.
RESULTADOS: Apreende-se da literatura investigada que a gestacdo considerada de alto
risco ocorre com maior frequéncia associada a comorbidades ou doengas (e.g. hipertenséo
arterial, diabetes, alcoolismo) ou condicdo sociobioldgica que possa prejudicar a evolugdo da
gravidez como a idade avangada ou vulnerabilidade econdmica. Diante do quadro de gestacao
de alto risco, a literatura destaca que o pré-natal com acompanhamento inicial € essencial
visando a garantia da gestacdo e parto seguros. Nesse interim, destacam-se que 0
posicionamento da enfermagem diante das necessidades humanas basicas que sdo alteradas em
uma gestacdo de alto risco serd imprescindivel com o papel do enfermeiro (a) junto a equipe
assistencial. Podendo atuar com acBes a serem organizadas sistematicamente e com
embasamento cientifico, superando visdes estereotipadas do enfermeiro (a) limitado ao espaco,
atuando em equipe e com acdes proprias, ressaltando a efetividade da atuagdo da enfermagem.
Com isso a assisténcia adequada desde o pré-natal as gestantes de maior risco, mostra-se fator
determinante na literatura quando a qualidade obstétrica e do pré-natal sdo influenciadores
diretos na gestacdo e alcancando o parto, em que a eficacia nas agdes podem reduzir
complicagdes. CONCLUSAO: Destarte denota-se que o profissional da enfermagem quando
proporciona acolhimento, seguranca e amparo na assisténcia, visando a qualificacdo e
humanizagdo, minimiza complicagcbes da desatencdo profissional para um atendimento
obstétrico e neonatal humanizado, seguro, digno e com qualidade por meio da realizacdo de
procedimentos técnicos, que sdo indispensaveis para a salde da mae e do bebé.
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Introducdo: Estima-se que em paises em desenvolvimento morrem por ano 529.000 mulheres
por causas relacionadas a maternidade, sobretudo entre as diagnosticadas com gravidez de
maior risco. Para esses casos em que existem probabilidade de morbidade materna da gravidez
ao puerpério, a Organizacdo Mundial de Saade (OMS) desenvolveu a terminologia “near miss
materno”, preconizando entre as medidas de prevencao a assisténcia multiprofissional desde o
pré-natal, quando mulheres gravidas que recebem cuidados adequados correm menos riscos de
danos a ela e ao bebé. Objetivos: Diante disso objetiva-se mapear na literatura cientifica as
contribuicdes da equipe multiprofissional para a prevencao e assisténcia ao near miss materno.
Meétodo: A busca de artigos se deu online, no banco de dados Scielo, BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e Periddico Capes. Foram utilizados a combinacdo dos descritores: “near miss AND
maternidade” ¢ “near miss materno AND assisténcia”. Seguiu-se como critérios para inclusdo
dos artigos: a) tematica referente ao objetivo proposto; b) publicados no periodo de 2008-2018;
e ¢) publicados em idiomas Portugués. Foram selecionados 54 artigos, e apds a leitura dos
resumos, foram excluidos aqueles trabalhos que ndo preenchiam os requisitos anteriores e eram
duplicados. Foram lidos na integra 36 artigos, posteriormente dispostos em trés eixos principais:
1) fatores etiol6gicos ao near miss materno com 15 artigos. 2) aspectos biopsicossociais do near
miss materno com oito artigos. 3) qualidade e atencdo profissional a gravidica com 13 artigos.
Resultados: Aprende-se da literatura que o near miss materno agrava os dados de Obito
maternais no Brasil, ja considerado caso de saude publica. Nesse interim, cabe destacar que
entre os fatores etiol6gicos para 0 near miss materno as causas obstétricas se sobressaem, e
entre estas a deficiéncia na atencdo inicial a gravidica desde o pré-natal, em que a presenca da
equipe multiprofissional faz-se fundamental junto a gravida. Denota-se da literatura que a
assisténcia multiprofissional colabora para a saude da gravidica quando sdo maltiplos os fatores
relacionados a gravidez como aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos. As desigualdades sociais,
no entanto, destacam-se entre os artigos quando fomentam as discrepancias quanto a qualidade
da assisténcia adequada a mulheres em vulnerabilidade social, se comparado a daquelas
mulheres gravidas com acesso a rede particular, sendo mais suscetiveis a ocorréncias de near
miss e morbidade na maternidade. Diante disso, observa-se que maiores politicas publicas de
salde e atencdo a mulher no sistema de satde publico devam ser desenvolvidas, visando a
integracdo entre profissionais presentes na rede (enfermeiros, psicélogos, médicos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, etc.) sobretudo a gravidica desde o pré-natal, quando apenas 17% das
gestantes possuem acompanhamento integral segundo o Ministério da Saude. Conclusao:
Destarte ressalta-se que 0 near miss materno € uma problematica multidimensional, em que a
atencdo publica, social e multiprofissional faz-se fundamental para seu combate, quando a
mulher em situacdo de gravidez necessita da humanizacdo e sensibilidade dos servigos e
pessoas para uma maternidade pacifica da mée e do bebé.
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INTRODUGCAO: O trabalho de parto define-se como “um conjunto de fendmenos fisiol6gicos
que, uma vez induzidos ou espontaneos, conduzem a extingdo cervical, a dilatagdo do colo do
utero, a progressdo fetal no canal de parto e a sua expulsdo para o exterior”. O parto constitui-
se como a Ultima etapa de concepcao onde o ser concebido iniciard uma vida independente do
organismo humano. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996) a técnica de
hipnose é utilizada como uma estratégia psicossomatica alternativa para ajudar a mulher durante
o parto. OBJETIVO: Identificar nas literaturas os beneficios da utilizacdo da técnica de
hipnose como estratégia de conforto e alivio da dor durante o trabalho de parto.
METODOLOGIA: Revisao integrativa, realizada no periodo de janeiro a marco do ano de
2019 nas bases de dados MEDLINE, CINHAL e COCHRANE pela plataforma EBSCO-Host
com recorte temporal de 2014 a 2018. Foram identificadas 28 producdes e, ap0s 0s critérios de
inclusdo e exclusdo, 04 artigos foram elegiveis para a amostra final. RESULTADOS:
Identificou-se que a hipnose é uma pratica que se encontra, ainda, na sombra associada a alguns
mitos e ritos. Assim, numa meta analise realizada ficou demonstrado que a hipnose reduz as
solicitac6es de analgesia do trabalho de parto, pois, foi comprovado através de tomografia Axial
computadorizada que existe diminuicdo da atividade neural ente o cortex sensorial e a amigdala
durante o estado hipnético, o que aparentemente estd relacionado com a interpretacdo
emocional de sensa¢fes com a dor. Portanto, evidenciou-se que a técnica hipndtica é benéfica
para as mulheres durante o parto, no que diz respeito a reducao da dor e na garantia do conforto.
CONCLUSAO: Logo, fica claro que o enfermeiro especialista em enfermagem salide materna
e obstetricia (EEESMO), tem um papel preponderante e decisivo da vivéncia do parto para a
mulher. E nela, no seu conforto e bem-estar que deve residir a acéo e ela cabe o poder de decisdo
no que respeita a conducéo do seu trabalho de parto.
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INTRODUCAO: A busca pelo parto domiciliar vem aumentando entre as mulheres brasileiras
nos Ultimos anos, visto que, este ambiente traz seguranca e intimidade, pelo fato da parturiente
ja conhecer o lugar e ser um ambiente acolhedor minimizando as situacBes de estresse
vivenciadas no ambiente hospitalar. Estar no ambiente do lar permite conforto, privacidade,
estabelecimento de rituais de cuidado préprios da familia, construindo um ambiente emocional
e afetivamente equilibrado, sendo assim, um cenario positivo para o parto. OBJETIVO:
Descrever, por meio da literatura cientifica, o preparo do ambiente domiciliar para o parto
humanizado. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e BDENF. Para isso, fez-se uso de descritores cadastrados de forma
simultanea no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
sendo eles: Home Childbirth e Environment. Incluiu-se artigos originais publicados em inglés,
espanhol ou portugués no recorte temporal de 2010 a 2019, além de um manual publicado pelo
Ministério da Saude sobre esta tematica. Desconsiderou-se estudos que relacionasse
comparagOes entre o parto hospitalar e o domiciliar, ainda que tivessem enfoque em dados
sociodemogréaficos. Previamente, foram selecionados 28 estudos por selecdo de titulo. Apds a
retirada de estudos repetidos e que ndo estivessem de acordo com a proposta, a amostra final
resultou em 16 publicacdes. RESULTADOS: As referéncias analisadas descreveram que
preparo do ambiente domiciliar para o parto humanizado é fator determinante e essencial no
processo gestacional, visto que a gestante se sente mais segura na privacidade do seu quarto e
préxima do aconchego familiar, apontado por profissionais como importante fator. Para
preparacdo propriamente dita, antes, parteiras ajudavam no preparo de chéas, arrumacao e
limpeza do ambiente, utilizando recursos disponiveis como lencdis, tesoura, redes e agua
guente, assim como um ambiente calmo, silencioso, livre de ruidos e de estimulos de luz. Com
o tempo, profissionais de salde foram sendo mais qualificados para tal acompanhamento,
agregando entdo o saber cientifico e popular. A mulher gestante, como protagonista do
processo, tem ganhado maior autonomia e auto seguranga no preparo de um ambiente
adequado, tendo entdo total controle do seu trabalho de parto. CONCLUSAO: Dessa forma,
observou-se um maior ganho de autonomia para a mulher durante seu trabalho de parto. Aliado
aisso, as publicacfes evidenciaram que aprimoramento do preparo do ambiente domiciliar para
0 parto humanizado, profissionais cada vez mais engajados e qualificados para esse processo,
0 que representa um grande feito para a promocéo do parto humanizado. Tal fato leva a reflexdo
do reforgo através das midias e do Ministério da Salde para esta prética.

PALAVRAS-CHAVE: Parto domiciliar, Ambiente, Obstetricia.
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INTRODUCAO: A violéncia obstétrica tem sido objeto de estudo em diversas pesquisas que
retratam os sofrimentos das mulheres na assisténcia ao parto. Os profissionais que prestam
assisténcia demonstraram maior flexibilidade e interesse nas boas praticas para o parto
humanizado. Contudo, ainda se observa resisténcia a mudancas de paradigmas no cuidado a
satde da mulher que termina por gerarem tipos de violéncia obstétrica. Essas agressdes ocorrem
pela falta de assisténcia digna, discriminacéo socioeconémica, racial, verbal, fisica, psicoldgica,
uso inadequado de tecnologias e a adocdo de procedimentos durante o ciclo gravidico e pds-
parto sem o consentimento da gestante, ferindo os direitos individuais da mulher, contribuindo
assim para complicacGes ou efeitos irreparaveis ao bindmio mée-filho. OBJETIVO: Analisar
e identificar a producdo técnico-cientifica de atos de violéncia obstétrica sofrida por parturientes
na rotina da assisténcia ao parto METODOS: Realizou-se uma revisio integrativa da literatura,
com busca na Biblioteca Virtual de Satde (BVS). Foram encontrados 207 artigos, entre os quais
foram escolhidos 19 artigos cientificos para a analise. Os estudos escolhidos foram devidamente
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo (artigos completos, em portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra e gratuitos) e exclusdo (artigos ndo relacionados com a
tematica do presente estudo). RESULTADOS: Foi possivel agrupar os resultados em eixos
tematicos, onde suscitaram trés categorias, a saber: “A visdo da mulher sobre seus direitos no
parto”, como o uso de acompanhantes durante o trabalho de parto; “Procedimentos invasivos
mais recorrentes entre elas” como o uso desnecessario de ocitocina e da episiotomia (corte
realizado na vagina da mulher no momento do nascimento) e episiorrafia (sutura dos grandes
labios vaginais, impedindo o prolapso); “Formas de violéncia sofridas entre as parturientes”
como torturas fisicas, torturas verbais e psicologicas”. Verificou-se, que 0 despreparo,
negligéncia e impericia na pratica dos profissionais de salde na assisténcia ao parto.
CONCLUSAO: Em relacio as estratégias que os profissionais de satide podem utilizar para
tentar minimizar os indices de violéncia, esta: manter um olhar holistico e respeitoso, manter
pensamento positivo/reflexivo e estar atento aos sinais, para tentar corrigir ou extinguir tais
atos. A formacdo continua também é um passo muito importante para a melhoria da assisténcia
ao parto, para ndo haver violéncia obstétrica.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a Mulher, Obstetricia, Assisténcia ao Parto.
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No Brasil, apesar de ainda ndo existir uma conceituacdo bem definida, o termo “Violéncia
obstétrica” é utilizado para descrever as diversas formas de violéncia ocorridas na assisténcia a
mulher durante a gravidez, ao parto, pés-parto e ao abortamento. Embora os desrespeitos e 0s
maus-tratos possam ocorrer em qualquer momento do ciclo gravidico-puerperal, as mulheres
ficam especialmente vulneraveis durante o parto, por esta razdo, o enfoque do presente trabalho
sera voltado para a violéncia obstétrica no momento do parto. Este estudo teve como objetivo
identificar as evidéncias disponiveis na producéo cientifica acerca da violéncia obstétrica (VO)
vivenciada pelas mulheres durante a assisténcia ao parto nas instituicbes de salde brasileiras.
O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, realizada no banco de dados que
integram Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no més de dezembro de 2017. Utilizaram-se 0s
seguintes descritores: Violéncia de género (violéncia contra a mulher), Parto, Parto humanizado
(humanizacdo da assisténcia/parto). Foram encontrados 48 artigos, os quais foram filtrados
conforme os critérios de inclusdo/exclusdo (artigos de pesquisas desenvolvidas no Brasil, que
respondessem a tematica, publicados e indexados nos referidos bancos de dados no periodo
entre 2000 e 2017, em inglés, portugués e espanhol, disponiveis integralmente online)
resultando 13 artigos, 0s quais compuseram a amostra dessa revisdo.Com relacdo ao recorte
temporal, apesar de ter-se delimitado um periodo longo, ao efetivarem-se as buscas, observou-
se que a maioria das publicacGes se concentrava nos Ultimos anos, o que revela que as
discussdes sobre a teméatica no meio académico brasileiro sdo recentes, reforcando a idéia de
gue durante muito tempo essa forma de violéncia contra a mulher permaneceu silenciada em
nosso meio.Entre os autores, houve predominio de profissionais do sexo feminino, isso aponta
para a questdo de género que envolve a violéncia obstétrica. O estudo evidenciou as seguintes
categorias tematicas: Violéncia Institucional - evidenciada pela fragilidade dos servigos de
salde, com despreparo institucional para prestar assisténcia adequada as mulheres durante o
trabalho de parto e parto e dificultando o acesso aos servicos de salde; Medicalizacdo
excessiva/Patologizacdo do Parto — caracterizada pela imposicéo de préaticas inadequadas e/ou
desnecessarias, sem evidéncias cientificas e/ou praticadas sem esclarecimentos/consentimento
das mulheres, contribuindo para a patologizacdo dos processos naturais do parto e acarretando
dor e sofrimento desnecessarios; Agressdo psicoldgica/moral - verbalizacBes violentas,
humilhaces, assédio moral. Como estratégias de enfrentamento dessa forma de violéncia os
estudos recomendam: mudancas na formacédo dos profissionais de saude, coma efetivacdo do
olhar humanizado e utilizacdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas; intervengdes no
sentido de informar as mulheres e familias acerca de seus direitos sexuais e reprodutivos,
promovendo seu empoderamento e autonomia; bem como mudangas estruturais nas instituigdes
que prestam assisténcia ao parto, promovendo ambientes mais favoraveis a uma assisténcia
mais digna e livre de danos a mulher e ao recém-nascido. Além das estratégias mencionadas,
torna-se necessario uma discussdo mais aprofundada sobre essa forma de violéncia contra
mulher, inclusive, com tipificacdo e penalidades previstas no cédigo Penal brasileiro, como
forma de acabar com a impunidade e combater a violéncia obstétrica da nossa realidade.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia de género, Parto, Parto humanizado.
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INDRODUCAO: A implantacdo de servigos de assisténcia multidisciplinar para a gestante,
onde seus problemas, dificuldades, duvidas e necessidades possam ser supridos, ndo € uma
realidade plena nas unidades publicas de saude, mas também ndo precisam ser um mito se as
esferas competentes tiverem conhecimento dessas necessidades e a importancia de soluciona-
las para uma melhor qualidade de vida das gestantes e menores indices de mortalidade materno-
infantil e/ou prejuizo da salde destes. A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de
procedimentos que objetiva prevenir, diagnosticar e tratar eventos indesejaveis a gestacéo, ao
parto e ao recém-nascido. Sua auséncia e/ou deficiéncia esta relacionada a maiores indices de
morbimortalidade materna e perinatal, além de prevenir problemas relacionados ao periodo
puerperal. (SES, 2010). OBJETIVO: Relatar a importancia de uma assisténcia multidisciplinar
no pré-natal e no periodo puerperal METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia a partir
de uma intervencdo de promocdo a saude realizada, por académicos de enfermagem e nutricdo
do 8° periodo do Centro Universitario UNINTA, em uma UBS na cidade de Sobral-CE. Em
novembro de 2018. A participacdo académica dos alunos de enfermagem e nutrigdo tratou-se de um
momento no qual foi realizada uma acéo educativa do tipo roda de conversa na sala de espera da unidade,
com gestantes e puérperas onde se pode orienta-las, e tirar as principais duvidas sobre o pré-natal e a
fase puerperal. RESULTADOS: A atividade possibilitou a interacdo de académicos de
enfermagem e nutricdo junto as gestantes e puérperas em um momento de roda de conversa,
realizado na sala de espera da unidade, na qual se encontravam presentes, trés gestantes para
consulta de pré-natal e duas puérperas. O momento se deu inicio com os académicos de
enfermagem abordando sobre a importancia do pré-natal, sobre os beneficios de se fazer um
acompanhamento desde o inicio da gravidez até o final da gestacdo, orientando principalmente
sobre a prevencdo de agravos durante a gestacdo, além de falar sobre a consulta puerperal e 0s
beneficios para mae e o lactente, na prevencao e cuidados de doencas possiveis na infancia, em
seguida, os académicos de nutrigcdo trouxeram um slide sobre a importancia de uma alimentagéo
saudavel na gestacao e periodo puerperal, abordando também sobre a amamentacao exclusiva
da crianca até os seis meses. As pacientes se mostraram participativas, tiraram duvidas e
compreenderam a importancia da acio educativa. CONCLUSAQ: A abordagem permitiu aos
envolvidos um desenvolvimento dindmico, que proporcionou a interagdo entre académicos de
enfermagem e nutri¢do no cuidado as gestantes e puérperas, enfatizando assim os beneficios da atuacédo
multiprofissional no cuidado a salde.
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INTRODUCAO: Entende-se por infeccdo puerperal qualquer infeccdo do trato genital
ocorrida durante o puerpério. Sabe-se que, entre outras manifestacdes, a paciente pode
apresentar a febre puerperal, conceituada por temperatura axilar maior ou igual a 38° C
manifestada ap6s 24 horas do parto com dura¢do minima de dois dias. Atualmente é uma das
principais causas de morbimortalidade materna, constituindo um importante problema de satde
publica que demanda a medidas de prevencgdo desses eventos nos servicos de satde. No Brasil,
ainda existem poucos dados sobre sepse puerperal, baseados em estudos descritivos de alguns
poucos centros isolados. Com isso, a determinacdo do perfil epidemiolégico é de fundamental
importancia para a saude publica, ja que € a partir dessa definicdo que se pode propor medidas
especificas de controle, prevencdo ou mesmo erradicacdo desses males, além de fornecer
indicadores que servirdo de suporte no planejamento, administracdo e avaliacdo das acGes em
salde. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico das infecgdes hospitalares de sitio
cirurgico em cesarianas notificadas em um hospital de ensino da regido norte do estado do Ceara
no ano de 2018. METODOS: Trata-se de estudo epidemioldgico, prospectivo, realizado em
um hospital de ensino localizado na regido norte do estado do Ceara, a qual tem como propdsito
prestar atendimento as mulheres o parto e puerpério, na qual a humanizacao da assisténcia vem
sendo implantada como filosofia de trabalho. Os dados foram coletados no sistema de
notificagdo da comissdo de controle de infeccdo hospitalar da Instituicdo. RESULTADOS: No
ano de 2018, as 3.514 puérperas submetidas a partos cesarianos caracterizaram-se, por mulheres
entre 18 e 48 anos (sendo que 4 sdo > 40 anos; 23 entre 20 e 40 anos; ¢ 7 <20 anos). Em relacao
a associacao entre a faixa etaria das parturientes e a infeccdo puerperal, os dados ndo revelaram
diferenca estatisticamente significativa para a infec¢do puerperal em parturientes com idade até
vinte anos ou para aguelas com mais de vinte anos. Foram identificados, no periodo, 23 casos
de infecgOes puerperais em decorréncia do parto cesariano e a taxa anual de incidéncia foi de
0,6%. CONCLUSAO: Pelo estudo realizado, pdde-se concluir que a incidéncia de infecgdo
puerperal encontrada no estudo foi considerada baixa visto os indices normalmente aceitos e
descritos na literatura nacional (1 a 7,2%). Recomenda-se que a partir dos resultados de
infeccOes puerperais identificados neste estudo, crie-se mecanismos de implementagéo de agdes
sistematizadas que visem a identificacdo e a prevencédo dessas infeccoes.
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INTRODUCAO: Segundo o Ministério da Satide em 2016, houve um aumento de 55,5% de
partos normais com a implantacdo do Programa de Humanizag&o ao Pré-Natal e Nascimento, o
qual integra a capacitacao técnica da equipe multiprofissional a humanizacéo do processo de
atencdo a mulher durante a gestacdo e parto e além de resgatar esse momento Unico da
parturicdo para as mulheres e profissionais que o vivem. Dessa forma destaca-se, a figura do
profissional de enfermagem como indispensavel para o alcance de um parto fundamentado na
humanizacdo, com intuito de resgatar a autonomia da mulher. OBJETIVO: Identificar na
literatura a importancia da assisténcia de enfermagem no parto natural humanizado.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratorio realizado por meio de uma revisdo de
literatura. Para obtencdo de dados pertinentes a tematica, consultou-se as bases de dados
SCIELO, BVS, LILACS e PUBMED. Foram utilizados o0s seguintes descritores:
“Humanizacao do parto”, “Enfermagem obstétrica”, “Cuidados de enfermagem”, de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Para analise, foram selecionados artigos
publicados entre 2014 a 2018. Os critérios de exclusdo usados foram as pesquisas de revisdo
integrativa/sistematica e artigos repetidos. Ao final, foram selecionados seis artigos em
portugués e dois em inglés que respondesse o0 objetivo. RESULTADOS: Mediante a reviséo
de literatura foi apontado que o enfermeiro obstetra desempenha o papel mais adequado e com
melhor custo-efetividade para prestar assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, uma vez que
avalia os riscos, esclarece duvidas e identifica as complica¢es. Em cinco artigos relataram que
o enfermeiro especializado em obstetricia busca solucbes mais eficientes e ndo
intervencionistas antes de recorrer ao uso de tecnologia, e presta assisténcia segura e com custos
reduzidos. Por intermédio da pesquisa, constatou-se que trés artigos mencionam que a
assisténcia hospitalar ao parto deve ser segura, aléem de proporcionar a cada mulher os
beneficios dos avangos cientificos. Mas fundamentalmente, ela deve permitir e estimular o
exercicio da cidadania feminina, resgatando a autonomia da mulher no parto. Desta forma,
conclui-se que a enfermagem em si, por sua vez, é a categoria profissional que esta apta para
cuidar das parturientes, prestando assisténcia holistica em toda sua totalidade fortalecendo,
assim, vinculos, ensinamento e estrutura emocional para com as mulheres que passam pelo
processo de parto natural. CONCLUSAO: Por meio desse estudo, ressalta-se a importancia da
preparacdo profissional para atuar nesta pratica, bem como percebe-se que a assisténcia de
qualidade e humanizada ao parto e nascimento privilegia o respeito, dignidade e autonomia das
mulheres, com resgate do papel ativo da mulher no processo parturitivo.
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INTRODUCAO: A atencdo pré-natal tem merecido destaque na atencio bésica & saude, no
cuidado com a mulher e ao recém-nascido, primando pela qualidade da assisténcia prestada. Os
profissionais de salude como parceiros na realizacdo da atencdo pré-natal de baixo risco na
estratégia salde da familia (ESF) poderdo detectar e assistir precocemente em situacdes de
risco, o que pode diminuir as principais causas de morte materna e neonatal. OBJETIVOS:
Relatar a experiéncia de um grupo de académicas de enfermagem na execucdo de acdes de
educacao em saude com um grupo de gestantes em uma UBS da estratégia da Saude da Familia
do municipio de Parnaiba- PI METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de um relato de
experiéncia realizado por académicos de enfermagem, a partir da convivéncia com grupo de
gestantes que participam do referido grupo em uma unidade basica de salude da Estratégia da
Saude da Familia no municipio de Parnaiba-Pl. As rodas de conversas acontecem na propria
unidade de satde, ministrada pela enfermeira e conta com apoio da equipe de multiprofissional
da unidade e académicos (estagiarios). E divulgado pelos agentes comunitarios de saude e
durante a consulta de pré-natal com a enfermeira, e acontecem uma vez na semana, todas as
segundas feiras no auditorio da unidade no horario das 16 horas. Trabalhando-se temas
relevantes a salde da gestante e do recém-nascido. Aplicamos recursos didaticos tais como:
projetor multimidia, materiais para realizacdo das dinamicas, panfletos e outros materiais
diversos RESULTADOS: Pode-se observar que o trabalho de intervencdo com grupo de
gestantes vem atingindo resultados expressivos & medida que serviu como dispositivos de
suporte social, pois com a existéncia desde grupo houve uma complementacdo as consultas de
pré-natal, criando um vinculo entre gestantes e familiares com a equipe da unidade béasica de
satide. CONSIDERACOES FINAIS: Aos académicos se oportunizou a vivéncia profissional
através da responsabilidade de coordenar atividades grupais e organizar as atividades referentes
as suas areas de conhecimentos. Os momentos vividos possibilitaram conhecer, compreender e
identificar a transformacéo da realidade. Esse processo se deu mediante a construcdo coletiva
através do dialogo, para identificar, compartilhar e refletir as potencialidades e limitacGes
referentes a salde integral individual e coletiva das gestantes. O grupo de gestantes
proporcionou momentos de ampla aprendizagem a todos os envolvidos, reafirmando a ideia de
que as acdes de promogéo da saude devem ser eminentemente participativas e transformadoras.
Assim atuar em promocao de saude significa abrir um leque de possibilidades de intervencdes,
enfocando a saude como qualidade de vida, tendo neste momento como agente principal de
transformac&o social a educacdo em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude, Gestantes, Prevencao.
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INTRODUCAO: O periodo gestacional fisiologicamente traz mudancas no organismo
necessarias para manter a nova vida, no entanto algumas patologias podem ocorrer como a
diabetes mellitus gestacional (DMG) que € uma alteracéo patologica do metabolismo energético
da gestante caracterizado por hiperglicemia, que ocorre geralmente no periodo pés-prandial a
partir da 24 a 282 semana de gestacao. O principal fator desencadeante desse quadro patoldgico
¢ a incapacidade da gestante com DMG produzir quantidades suficientes de insulina para
compensar a intolerancia fisiologica a glicose desencadeada principalmente pela acdo do
horménio lactogénio placentario (HPL). Estima-se que no Brasil a prevaléncia seja de 2,4 a
7,2% das gestacdes, 0 que relacionado as suas inimeras complicagdes para a gestante e para
bebé, a torna um problema de saude publica (REGINATTO, et al, 2016). OBJETIVO:
Objetivou-se elaborar e implementar uma sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE)
a uma paciente diagnosticada com diabetes mellitus gestacional e anemia ferropriva.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato
de experiéncia, baseado em acdes realizadas por enfermeiros durante as consultas de pré-natal
na unidade béasica de satde (UBS). O sujeito da pesquisa trata-se de uma gestante no terceiro
trimestre gestacional. A coleta de dados foi realizada no periodo de 11 de janeiro de 2019 a 15
fevereiro de 2019 através revisao do prontudrio, anamnese, exame fisico e entrevista com a
paciente durante a consulta de pré-natal. RESULTADOS: Gestante, 17 anos, GIPOAO, idade
gestacional (IG): 37s4d, data da ultima menstruacdo (DUM) 14/06/2018, data provavel do parto
(DPP) 26/02/2019, gestacdo ndo planejada, porém bem aceita por companheiro e familiares.
Principais queixas sdo vertigem, algia em regido pélvica e lombalgia. A gestante foi
diagnosticada com diabetes gestacional, polidramnio e anemia por deficiéncia de ferro estdo
em uso de acido folico, sulfato ferroso, seguindo plano alimentar proposto pela equipe
multiprofissional e acompanhamento no ambulatério de alto risco. Os principais diagndsticos
de enfermagem encontrados, respectivamente, foram: déficit no autocuidado para higiene
intima, déficit no autocuidado para alimentacéo, estilo de vida sedentério, risco de glicemia
instavel, fadiga e eliminacdo urinaria prejudicada. A partir destes diagndsticos encontrados
foram delineadas intervencGes, orientacbes para autocuidado, orientagcbes para uma
alimentacdo equilibrada, préatica de atividade fisica, controle constante da glicemia, encorajar
ingesta alimentar de ferro e oferecer alimentos selecionados. CONCLUSAO: A
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem dedicada a uma paciente diagnosticada com
diabetes mellitus gestacional visa promover a saude da gestante e do bebé, esclarecer davidas
relacionadas a doenga, orientar quanto a préatica do autocuidado, prevenir complicagdes, avaliar
e monitorar os fatores de risco, favorecendo-o uma assisténcia humanizada integral e
respeitando as necessidades biopsicossociais.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus gestacional, Assisténcia de enfermagem, Atencéao
Basica a Saude.
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INTRODUCAO: A humanizagio do parto é um processo que respeita a individualidade das
mulheres, valorizando-a como protagonista e permitindo a adequacdo da assisténcia a cultura,
crencas, valores, e diversidades de opinides dessas pessoas. Assim, 0 processo de humanizacgéo
tem como finalidade criar condigfes para que todas as dimensdes do ser humano sejam
atendidas, espiritual, psicolégica e bioldgica. OBJETIVO: Estudar acerca da atuacdo do
enfermeiro na assisténcia ao parto humanizado e analisar quais beneficios surgiram ap6és a
implantacdo da Politica Nacional de Humanizagdo ao Parto. METODO: Trata- se de uma
revisdo integrativa, realizada por meio das bases de dados BDENF, LILACS, utilizando as
palavras chaves: Enfermagem, Parto Humanizado, Assisténcia. Realizada através de andlise de
artigos publicados entre os anos de 2000 a 2018, nos idiomas em portugués e inglés escritos na
integra e que abrangem a tematica, sendo que no ano de 2013 houve um maior numero de
publicacGes. Foi obtida uma amostra 427 artigos, e apds aplicacdo de critérios de exclusdo como
pais, artigos indisponiveis, artigos repetidos, teses, revisdes integrativas, ficaram inclusos 78
publicacbes de acordo, depois de uma leitura exaustiva restaram apenas 18 para serem
trabalhados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Nos estudos identificou-se que humanizagio
da assisténcia surgiu como modelo assistencial para melhorar os cuidados prestados pelos
profissionais de salde para com a populacdo, sendo percebida como uma forma de priorizar e
manter as questdes éticas e politicas no processo de cuidar, uma vez que o Ministério da Satde
vem ao longo dos ultimos anos propondo politicas de aten¢do a sadde da mulher e da crianca,
gue assumem compromissos que garantem direitos de cidadania, sexuais e reprodutivos. Dessa
forma, o Ministério da Salde instituiu programas de politicas publicas como o (PAISM)
Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher e o (PHN) Programa de Humanizacao no Pré-
natal e Nascimento, neste contexto, esses programas tem como finalidade promover a reducéo
das taxas de morbimortalidade materna e perinatal, e ampliar melhorias no acesso, da cobertura
e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, as gestantes
e ao recém-nascido. Assim, entende-se no que diz respeito a assisténcia a mulher no periodo
gravidico-puerpério a OMS e MS recomendam a participagdo do enfermeiro com
especializacdo em obstetricia para acompanhar a mulher desde o inicio da gravidez de baixo
risco até o puerpério, dando assisténcia a mae e ao recém-nascido, devendo-se incentivar ao
parto normal. CONCLUSAO: Diante do exposto, identificou-se que a humanizacio na
assisténcia ao parto requer atitudes éticas e acolhedoras por parte dos profissionais de saude,
criar um ambiente onde a mulher tenha autonomia sobre seu corpo, e tenha seus direitos
preservados, levando- se em consideracdo que o papel do enfermeiro obstétrico deve ser cuidar
e orientar as puérperas durante todo o processo de partejar e parir, proporcionando uma troca
de saberes e levando a mulher a refletir, decidir sobre quais cuidados ela deseja para si, e assim
transformar o ato de parir em um momento singular de sua vida.

PALAVRAS CHAVES: Enfermagem, Parto Humanizado, Assisténcia.
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INTRODUCAO: O periodo da gestacdo para as mulheres é marcado pelas idealizagdes
pessoais e as proprias alteragdes fisiologicas que ocorrem no organismo. Podendo assim definir
a gravidez como um momento de mudangas, como por exemplo as modificagdes significativas
na hemodinamica do corpo, as quais afetam principalmente as portadoras de cardiopatias.
Sendo que, em alguns casos pelos distirbios cardiovasculares que a gestante apresente ¢
desaconselhavel o desenvolvimento da gravidez. Destacando dessa forma, a importancia da
educacdo em satde como até mesmo o planejamento familiar. Nesse sentido, a enfermagem
torna-se de extrema importancia para atuar no processo de intervengdes que venham trazer
conforto e seguranca para as gestantes € assim proporcionar um prognostico favoravel tanto
materno como fetal. OBJETIVO: Mostrar a importancia dos cuidados de enfermagem, com
pacientes que apresentem gestagdes com riscos devido a presenga de patologias
cardiovasculares, no que se refere a assisténcia durante a gestacdo como também a prevengao
de complicagdes durante e depois do parto. METODOLOGIA: Este estudo caracterizou-se
como um relato de experiéncia de natureza qualitativo analitico, atribuido ao acompanhamento
das gestantes cardiopatas, realizado por meio de observacdes e cuidados no campo assistencial,
pelos estudantes de enfermagem, em visitas técnicas ao centro de Obstetricia do Hospital
Regional Norte- HRN no ano de 2015. RESULTADOS: Durante as visitas pode-se observar
como medidas de intervengdes com as gravidas cardiopatas, a manutengdo constante da
monitorizagdo dos sinais vitais, assim como o acompanhamento integral dos profissionais.
Além de que, observou-se a pratica de medidas especializadas como a mudanga de dectbito
preferencialmente para o lado esquerdo com o objetivo de ajudar na redug@o do débito cardiaco
adicional, a realiza¢do de conversas diarias sobre o estado emocional e fisiologico da gravida
naquele momento, e curtas palestras de motivagdo, com o intuito de detectar qualquer alteragao
indesejavel e prevencdo de mudangas emocionais fortes. Foi observado por meio de relatos das
proprias gestantes, que na maioria do tempo sentiam-se confortaveis, felizes e seguras no local,
informagdo que era indispensavel no quesito de ndo sobrecarregar o organismo no sentido
hemodinamico e assim a permanéncia do quadro estavel. A equipe de enfermagem, mostrou-se
importante também no aspecto da aceitacdo da paciente com a rotina de véarios exames, uma
alimentacdo diferenciada e ao ambiente, at€ 0 momento do parto. Dessa forma, identificou-se
durante a experiéncia o grande indice de sucesso das gestagdes com o nascimento das criancas
saudaveis e a vida das mées preservadas. CONCLUSAO: A gestacdo e o parto s3o momentos
singulares na vida da mulher, por isso € necessario o cuidado especializado com as gravidas
portadoras de cardiopatias. Sendo que o presente relato trouxe 4 tona que a equipe de
enfermagem tem esse papel determinante na evolugdo positiva de uma gestacao de risco, tanto
no que se refere ao cendrio educacional do processo de satide doenca, como nos cuidados a uma
gestante com doencas cardiovasculares. Além de que a enfermagem, como representante do
cuidar e da educagdo em saude ¢ a grande percussora na prevengdo de complicacdes e até



mesmo na realiza¢ao de planejamentos familiares conscientes.
PALAVRAS-CHAVE: Gestacao, Cardiovasculares, Enfermagem.
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INTRODUGCAO: Na fase do puerpério as maes estdo sempre preocupadas sobre as acdes e
cuidados que podem ser realizadas em seus bebés, pois nesse novo momento a mae e o filho
estardo compondo um ambiente que é importante para a sobrevivéncia do bebé, pois 0s
cuidados ofertados fard com que a crianca ao longo de sua vida se torne independente de seu
meio ambiente. Dessa forma, notou-se a necessidade de promover educacdo em salde as maes
que estavam no alojamento conjunto Casa da mamae, j& que elas viviam em um ambiente
monotono e rodeado pela insatisfacao da internacdo do filho. OBJETIVO: Relatar experiéncia
de promocao a salde a puérperas da Casa da mamée da Santa Casa de Misericdrdia de Sobral
sobre cuidados com o recém-nascido. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia,
desenvolvido por académicos de enfermagem, durante o médulo de Préticas Interdisciplinar de
Ensino, Pesquisa e Extensdo Il. Tal estudo foi realizado durante o més de abril de 2017 e
constituiu numa acao de promocao a saude envolvendo doze puérperas em alojamento conjunto,
que recebe puérperas que estdo com seus filhos internados na UTI de um hospital da zona norte
do estado do Ceard. RESULTADOS: A educacdo em saude ocorreu na Casa da Mamae, e teve
como primeiro momento, um quebra gelo, conhecido como a Dindmica do Alfabeto, onde todas
as letras do alfabeto foram colocadas dentro de uma caixinha, e de acordo que as parturientes
iam tirando o papel com a letra, elas teriam que falar alguma palavra com aquela letra e por
que, podendo esta ser um sentimento, um lugar, um objetivo, e obtivemos respostas sempre
relacionadas aos seus bebes. Como segundo momento, abordamos o tema principal, por meio
da Dindmica do Repolho, elaboramos previamente questionamentos sobre os cuidados sobre
higiene, engasgamento, colicas do RN, em folhas de papel — um em cada folha, enrolamos cada
folha, uma pos outra, de modo que todas ficassem envolvendo uma a outra, formando uma bola,
assemelhada a um “repolho”. Colocamos uma musica bem animada e ficamos de costas para o
grupo. Parando a musica, quem estivesse com o “repolho” na mao tirava a primeira folha, lia o
que estava escrito e respondia. Nosso objetivo foi de forma criativa, mensurar o nivel de
conhecimento das puérperas em relacdo ao tema. Algumas delas se mostraram bem
esclarecidas, outras nem tanto, mas no decorrer da dindmica elas foram tirando suas davidas. E
no momento de avaliacdo, aplicamos a Dindmica do Agradecimento, que tinha como objetivo
estimular a gratiddo nas puérperas e faze-las perceber também, em seu dia a dia, os motivos
para serem gratas. CONCLUSAO: Ao finalizar essa acao notou-se que grandes contribuicoes
foram agregadas a vida dessas puérperas, pois o0 conhecimento proporcionado sobre os cuidados
com o RN foi fundamental para elas adotarem a forma correta de lidarem com diferentes
situacOes relacionadas aos filhos. Foi proporcionado também um diferencial na formacéo dos
académicos envolvidos, pois 0s mesmos obtiveram um olhar critico a situacdo daquelas
puérperas e sensibilizaram com a¢0es relevantes para as mesmas.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem materno-infantil, Alojamento conjunto, Recém-
nascido.
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INTRODUCAO: Em abril de 2015 surgiram os primeiros casos de infeccao pelo Zika virus
(ZIKV) no Brasil. Os estados do Nordeste foram 0s que apresentaram os maiores indices de
infeccdo. A microcefalia € uma malformacgdo congénita que altera o desenvolvimento do
cérebro, resultando em circunferéncia cefalica inferior ao padrdo para o sexo e a idade
gestacional. A microcefalia ndo apresenta um parametro clinico definitivo, mas sdo encontradas
alteracdes radioldgicas semelhantes, como a diminuicdo do parénquima cerebral associado a
lisencefalia. Nesse novo contexto, surgiu 0 questionamento: como se d& o impacto do
diagnostico de microcefalia para as maes que o recebem? A mae espera um filho “perfeito”. Ao
receber a noticia, ocorre uma desconstrucao desse ideal, e logo se inicia uma reconstru¢do, uma
nova idealizacdo em relacdo a salde, ao social, previdenciario e emocional. OBJETIVO:
Descrever 0s sentimentos maternos apdés a descoberta do diagnostico de
microcefalia. METODOS: Utilizou-se a revisio de literatura realizada nas bases: PubMed e
Google Académico e sites governamentais (Ministério da Satide e FIOCRUZ) nos meses de
janeiro e fevereiro do corrente ano, utilizando os seguintes descritores: “Zika virus” e “gestante”
e “microcefalia”. Somando-se todos 0s bancos de dados foram encontrados um total de 146
artigos. Apds a leitura dos titulos, notou-se que alguns artigos estavam duplicados nas diferentes
bases e outros ndo atendiam aos critérios desse estudo. Foram selecionados 14 artigos para
leitura do resumo e excluidos os que ndo atendiam ao propoésito do estudo. Apods a leitura dos
resumos, foram selecionados 10 artigos para a leitura na integra. Na sele¢do final, foram
encontrados 06 artigos que preenchiam os critérios de inclusdo e exclusdo incialmente
propostos. RESULTADOS: O surgimento da microcefalia associada ao ZIKV no Brasil trouxe
temor a populagao, visto que os pais almejam filhos “perfeitos”. As mulheres que tiveram a
confirmacéo da microcefalia fetal durante a gestacéo vivenciaram diversos sentimentos, entre
eles, o luto, a culpa e 0 medo por ndo serem capazes de gerir um filho saudavel. A participacédo
efetiva da familia durante o periodo gestacional, parto e pds-parto pode contribuir para uma
melhor aceitacdo e compreensdo dessa crianca que estar por vir. CONCLUSAQ: Diante do
que foi exposto percebeu-se que a mée, como principal cuidadora da crianga com microcefalia,
necessita ser assistida de forma holistica. Bem como, torna-se fundamental o incentivo a mais
estudos e a descentralizacdo desses conhecimentos para que a comunidade possa ter acesso aos
mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Zika virus, gestante, microcefalia.
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INTRODUGCAO: O puerpério ¢ um momento muito importante e sensivel para as mulheres,
visto que neste periodo ocorrem varias mudangas fisicas, sociais e emocionais, no qual a
puérpera pode ficar vulneravel a transtornos psiquiatricos como a depressdo pos-parto (DPP).
Logo, o termo DPP ¢ utilizado para designar as incidéncias de depressdo que ocorrem meses
apos o nascimento do bebé. Conforme a literatura, novos estudos comprovam as expressivas
repercussdes da DPP na qualidade de vida da parturiente e no desenvolvimento do bebg,
culminando na criacdo de pesquisas que desenvolvam este tema. OBJETIVO: Analisar e
determinar os fatores de risco para a depressdo no puerpério, assim como 0s seus efeitos
associados no comportamento do recém-nascido descritos em publicacbes de artigos.
METODOS: Trata-se de um estudo retrospectivo sobre a depressdo pos-parto, no qual a
obtencdo dos dados passou-se no periodo de margo de 2019. A revisdo bibliogréfica foi
executada com base nos dados da Scielo e BVS. Tendo como critério de inclusdo os artigos
publicados no espaco de tempo de 2009 a 2018, terem sido escrito em lingua portuguesa, inglesa
ou espanhola, estando acessivel na integra o que resultou ap6s analise criteriosa na selecéo de
10 artigos referentes ao tema. Para a estratégia de pesquisa foram considerados o0s seguintes
descritores: Depressdo Pos-Parto, Periodo Pos-Parto, Fatores de Risco. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A partir da anélise dos artigos selecionados, foi possivel evidenciar as causas e
consequéncias relacionadas aos fatores de risco para a depressdo no puerpério. Segundo a
literatura, varios fatores colaboram para a incidéncia da depressdao em mulheres durante o
puerpério, no qual cabe ressaltar: profundas alteragdes hormonais durante a gravidez, consumo
de alcool e tabaco, gravidez ndo planejada, falta de apoio familiar e do companheiro, violéncia
doméstica, instabilidade econdmica e historico familiar de depressdo. Destacando-se assim, a
necessidade de reforcar a importancia dos cuidados com a saude mental da mulher e do apoio
psicossocial tanto no periodo gestacional como puerperal. Portanto, as consideracfes obtidas
nesta revisdo foram classificadas nos decorrentes temas: Determinantes fisicos, sociais e
emocionais da depressdo no puerpério; Efeitos da depressdo na interacdo mae-filho.
CONCLUSAO: Conforme os achados deste estudo, as consequéncias avaliadas da DPP
evidenciam que a instabilidade emocional da méae podera prejudicar a sua interacdo com seu
filho e ainda alterar o comportamento do recém-nascido (RN). Dos efeitos apontados na
literatura sobre a repercussdo da DPP no recém-nascido, destaca-se irritabilidade, alteragédo de
sono e da alimentacéo, transtornos afetivos e de humor, causados pelas alteracdes negativas da
depressdo nos cuidados da mée com seu filho. Dessa forma, o desenvolvimento precoce de
medidas preventivas para a depressao no puerpério possibilitard promover melhoria no vinculo
mée-filho e também reduzird as consequéncias associadas a DPP tanto no desempenho do
cuidar oferecido pela progenitora, como também no comportamento do RN.
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INTRODUGCAO: Ao longo dos anos, 0s progressos quanto a reducdo da mortalidade pos-
neonatal tém sido mais evidentes do que a reducdo da neonatal, e isto se deve aos fatores
determinantes das mortes. No que se refere a neonatal, estdo mais associados a gestacédo, ao
parto e aos fatores genéticos, enquanto que a pos-neonatal estd relacionada aos fatores
determinados pelas condi¢des de vida e caracteristicas familiares, como: socioecondémica (de
modo especial a renda), educacao, saneamento basico, agua tratada e acesso aos servicos de
satde. OBJETIVO: Identificar os fatores retratados em publicacGes de artigos sobre o risco de
Obitos neonatais em recém-nascidos prematuros. METODOS: A obtencéo dos dados passou-
se no periodo de fevereiro de 2019. A revisdo bibliogréfica foi executada com base nos dados
da Scielo e BVS. Tendo como critério de incluséo os artigos publicados no espaco do tempo de
2010 a 2018, terem sido escrito em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, estando acessivel
na integra o que resultou apds analise criteriosa na selecdo 10 artigos referentes ao tema. Para
a estratégia de pesquisa foram usados os descritores: Recém-Nascido de Baixo Peso,
Mortalidade Neonatal, Fatores de Risco. RESULTADOS E DISCUSSAO: Mediante analise
dos resultados, mostra-se que foi capaz de construir consideracdes acerca dos fatores de risco
para Gbitos neonatais em recém-nascidos prematuros, evidenciando um atendimento integral ao
realizar as consultas de pré-natal, com o intuito de descobrir futuros problemas e fatores que
podem ocorrer durante e depois da gestacdo. Dessa forma, foram categorizados nos decorrentes
temas: Os fatores predisponentes para 6bitos neonatais com baixo peso; Determinantes sociais
e bioldgicos da mortalidade infantil; Medidas assistenciais relacionados com os cuidados
durante o periodo pré-natal. CONCLUSAQ: Muitos sio os fatores envolvidos no alto indice
de Gbitos neonatais, alguns visivelmente motivos profilaticos da méa resolucdo obstétrica,
inexisténcia de acompanhamento médico, caréncia na assisténcia hospitalar, desnutricéo,
deficiéncia nos servi¢os de saneamento ambiental, a falta de assisténcia e de instrucdo as
gestantes. Dessa forma, se faz necessario o desenvolvimento de sistema de anélise para que a
vigilancia epidemiolégica possa reconhecer mais a fundo os principais aspectos existentes e
possiveis solugcdes, com vistas a definicdo de condutas que consigam reduzir as elevadas taxas
de mortalidade fetal intrauterina. Conclui-se, que os esforcos necessitam estar focados na
prevencdo da prematuridade, no fornecimento de assisténcia qualificada para as gestantes que
se encontram em uma gravidez de risco e para 0s recém-nascidos (RN) prematuros ou de baixo
peso ao nascer, no uso de ferramentas apropriadas e pessoal habilitado para atender este pablico
alvo, que sdo os RN prematuros que precisam de assisténcia rapida e especializada. A
minimizagdo no nascimento de prematuros e de baixo peso influenciara inquestionavelmente
na mortalidade neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido de Baixo Peso; Mortalidade Neonatal; Fatores de
Risco.
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INTRODUCAO: O trabalho de parto é um evento fisiolégico acompanhado de dor severa
afetando negativamente o consumo de oxigénio uterino, assim, como a contratilidade uterina,
aumentando a resisténcia periférica, o debito cardiaco e a pressdo sanguinea. A acupuntura é
uma modalidade complementar utilizada para reduzir a intensidade da dor durante o trabalho
de parto, ansiedade, e a duracdo do mesmo. Desta forma a acupuntura esta ligada diretamente
com a saude e a qualidade de vida das parturientes. OBJETIVO: Investigar o efeito da
acupuntura no trabalho de parto. METODOLOGIA: Realizou-se uma busca sistematica nas
bases de dados PubMed, MEDLINE e SCIELO, por artigos cientificos publicados entre 2013 e
2018. Foram utilizados artigos na lingua inglesa e portuguesa, através do cruzamento das
seguintes palavras chaves: acupuncture therapy (acupuntura), labor pain (dor de parto), labor
obstetric (trabalho de parto). Para serem incluidos na revisdo os estudos deveriam consistir em
ensaios clinicos randomizados, que utilizassem a técnica de acupuntura durante o trabalho de
parto, independentemente do tipo. Foram excluidas as revisdes bibliogréficas, estudos
observacionais e textos incompletos. RESULTADOS: Apds anélise criteriosa dos artigos,
cinco foram selecionados, por se enquadrem nos critérios de inclusdo. Com relacdo a aplicacéo
da técnica, as modalidades utilizadas foram acupuntura sham, eletroacupuntura e acupressdo,
nas areas somaticas do utero e colo do Utero, em especial os pontos SP6, L14 e BL32. Em todos
os estudos o inicio da aplicacdo ocorreu na primeira fase do trabalho de parto (dilatacdo cervical
entre 3 a 4 cm) com duracao de aplicacdo média entre 20 a 50 minutos durante as contracgoes.
Os estudos apontam que o uso da acupuntura durante o parto se mostra eficiente através da
inducdo do trabalho de parto, reducdo do tempo de dor e diminui¢do da taxa de anestesia
epidural. Contudo néo se observou interferéncia significativa no score de dor e diminuicdo da
taxa de cesarias. CONCLUSAO: A acupuntura se mostra uma modalidade terapéutica
complementar no trabalho de parto, podendo diminuir as possiveis complicac@es durante esse
processo, mostrando-se uma técnica segura por nao causar efeitos adversos a mée ou ao feto.
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INTRODUCAO: O parto é uma vivéncia profunda para a mulher, principalmente pelo fato de
ser uma experiéncia marcante em sua vida. Com isso, vale destacar que a participacdo do
companheiro é essencial nesse momento, garantindo beneficios para as parturientes, como
alivio da dor, menor duracéao do trabalho de parto e diminuicdo da taxa de depressdo pos-parto,
além do reforco dos lacos afetivos da familia (BRASIL, 2017). OBJETIVO: Investigar a
expectativa do casal quanto a parto normal. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa. As informac6es foram obtidas a partir de entrevistas realizadas com sete
casais objetivando conhecer sua preferéncia em relacéo ao tipo de parto e as suas expectativas
para 0 momento. Ressaltamos que este estudo faz parte de uma pesquisa maior que tem parecer
favoravel do CEP sob protocolo de nimero 2.454.504. RESULTADOS: E valido ressaltar que
guando o companheiro tem a oportunidade de vivenciar a parturicdo normal, além de
reconhecer que este processo demanda da mulher um enorme esforco e dedicagdo, reconhece
também seu papel como alguém capaz de proporcionar a ela o0 suporte e apoio necessario.
Assim, isso contribui como uma forma de transmitir forgas na hora do trabalho de parto de
forma mais tranquila, diminuindo a ansiedade e assim, tornar o momento mais natural possivel.
Durante a entrevista, ao ser abordado sobre as expectativas quanto ao tipo de parto, evidenciou-
se que todas as gestantes participantes desejavam o parto normal, ressaltando que a presenca
dos companheiros seria importante e que a recuperacao seria mais rapida e facil. Ademais, 0s
acompanhantes consideram importante o fato de poderem ajudar, transmitindo calma e
conversando durante o processo com suas mulheres, bem como as estimularem a fazer forga
durante o periodo expulsivo. CONCLUSAQ: Com efeito, a participacdo do homem torna-se
uma estratégia para adesao ao parto normal principalmente quando ele é exposto a dor de sua
companheira, sendo, assim, um momento de reflexdo para 0 mesmo poder oferecer-lhe
seguranca através de palavras, gestos de carinho e conforto, acalmando-a, permitindo
experimentar sentimentos que sdo contraditérios como alegria no periodo expulsivo ou no
primeiro contato com o filho.
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INTRODUCAO: A morte perinatal s50 mortes que ocorrem entre a 282 semana de gestagio ao
7° dia ap0s o nascimento. Morte fetal ou natimorto € a morte do produto da gestacdo antes do
nascimento do feto, que ocorre independentemente da dura¢do normal da gravidez. Considera-
se feto morto aquele que nasce pesando mais de 500g, que ndo tem evidéncia de vida depois de
nascer, ndo respira, ndo tem sinal de vida como batimentos do coragéo, pulsa¢des do cordao
umbilical e movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntaria. O natimorto ocorre
geralmente quando o Utero se separa da placenta precocemente, mulheres com quadros clinicos
graves que geram diversos fatores de riscos para a mortalidade perinatal. Os 6bitos fetais e
neonatais precoces, é o indicador mais sensivel para analisar a qualidade da assisténcia
obstétrica e neonatal prestada nos servicos de saude. OBJETIVO: Analisar e identificar a
producdo técnico-cientifica dos fatores de riscos associados a mortalidade perinatal.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, as bases de dados
utilizadas foram LILACS e BDENF, com os seguintes descritores: enfermagem, mortalidade
perinatal e fatores de riscos. Foram incluidos artigos originais disponiveis na integra, portugués,
inglés e espanhol e foram excluidos artigos duplicados, teses, estudos de revisao, e dissertagdes.
Foram resgatados 52 artigos, apos critérios de inclusao e exclusdo, restaram 10 artigos para a
analise tematica de conteudo. RESULTADOS: A partir dos artigos analisados, foi possivel
observar que, alguns determinantes maternos contribuem para a natimortalidade, como idade
da mée de 20 a 34 anos, com mais de 8 anos de escolaridade, perdas fetais anteriores, doencas
clinicas prévias a gestacdo (Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus), gemelaridade,
tabagismo, infeccOes bacterianas e virdticas, auséncia ou ma qualidade da assisténcia pré-natal,
falhas no acompanhamento do trabalho de parto, sendo mais presente em gravidez Unica com
via de parto vaginal e oObito anterior ao parto. J& os aspectos fetais observam-se uma
predominancia entre o sexo masculino, com baixo peso ao nascer e gestacdo durando menos
que 37 semanas. Somente se inclui fetos mortos que pesam 1000g ou mais ao nascer. Com isso
o coeficiente de mortalidade fetal é dado pela divisdo do nimero de natimortos (22 semanas) /
nimero total de nascimentos (vivos e mortos) x 1000 CONCLUSAO: A partir desse contexto
conhecimento do perfil dos 6bitos nas maternidades possibilita destacar areas criticas,
identificar e monitorar fatores associados a essa mortalidade, bem como formular hipéteses
sobre a qualidade dos servicos de satde, podendo auxiliar no planejamento e redirecionamento
de acOes voltadas a area materno-infantil.
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INTRODUGCAO: A prética do aleitamento materno tem sido defendida nas Gltimas décadas
devido as inimeras vantagens para a saude da crianca e da mulher. Outros beneficios se referem
a questdo econbmica, pois toda a familia se beneficia com a amamentacéo natural, uma vez que
ndo ha gastos com a aquisicdo de outros tipos de leite, que comprometeria boa parte do
orcamento, principalmente daquelas familias com baixa renda. O fato de as criancas
alimentadas com leite materno adoecerem menos representa ainda, um importante ganho para
a sociedade como um todo, tanto em relacdo a qualidade de vida das criangas como a economia
de despesas com tratamentos ambulatoriais e internacGes hospitalares. Diante dos beneficios,
podemos afirmar que é importante que se desenvolvam a¢des em prol do aleitamento materno
e os cuidados com o bebé. OBJETIVO: Relatar a importancia da atuagéo da enfermagem no
aleitamento materno exclusivo. METODOS: O estudo trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado por académicos do curso de graduacdo em Enfermagem, em um hospital de
referéncia no municipio de Sobral — CE, no periodo de dezembro de 2018. Participaram da a¢do
gestantes, puérperas e mdes de criancas maiores de dois anos em uma comunidade do referido
municipio. O momento foi composto por apresentacdo de video sobre aleitamento materno
exclusivo e seus beneficios para a mae e o bebé, em seguida realizou-se um jogo de perguntas
e respostas sobre o tema, utilizando-se material ilustrativo multicolorido. Realizou-se uma roda
de conversa com a perspectiva de minimizar suas dividas sobre o manejo correto da
amamentacdo, principalmente a posicdo adequada da mée e do RN na pega correta do peito,
assim como a importancia da amamentacdo exclusiva até os 6 meses e 0s beneficios e desafios
da amamentacdo. RESULTADOS: Durante a intervencdo educativa observou-se que as
participantes apresentavam alguns conhecimentos sobre os beneficios do aleitamento materno
para a salde do bebé, entretanto ainda existiam davidas. Além disto, ficou claro que o processo
de aleitamento materno é um tema que precisa ser mais bem abordado devido as
particularidades culturais e econdémicas da comunidade, ocasionando uma baixa adesdo e
comprometimento da saGde da crianga. CONCLUSAOQ: Diante do exposto é possivel
identificar a percepgéo de estudantes de enfermagem sobre o papel do enfermeiro associado ao
cuidado com a amamentacéao exclusiva desde o nascimento da crianca até os 6 meses de vida,
promovendo um processo de amamentacgdo correta para que ndo haja prejuizo para a mée e para
0 bebé, evitando o desmame precoce. A intervencdo educativa se mostrou um meio eficaz de
repassar essas informacdes, além de ter levado os académicos envolvidos a uma aproximacao
entre o que foi ministrado em sala de aula e a realidade de hospital de referéncia.
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INTRODUGCAO: O nascimento de um filho pode ser um momento muito aguardado pelas
mulheres, que criam grandes expectativas para a chegada do recém-nascido, em razdo disso
faz-se necessario a assisténcia qualificada com profissionais preparados colocando em pratica
a humanizacdo. O conceito de humanizacdo envolve atitudes, praticas, condutas e
conhecimentos pautados no desenvolvimento saudavel dos processos de parto e nascimento,
respeitando a individualidade e valorizando as mulheres (CASATE, CORREA,
2017). OBJETIVO: Descrever a experiéncia de académicos de enfermagem promovendo
assisténcia ao parto humanizado a partir das atividades de um projeto de extensdo. METODOS:
Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido por académicos de enfermagem do 7°
semestre da Universidade Estadual Vale do Acarad-UVA, durante a Extensdo de Obstetricia,
com gestantes de um hospital de referéncia do interior do Ceara, na faixa etaria de 16 a 35 anos,
no periodo de janeiro de 2019, em Sobral, Ceard. Foi realizada a assisténcia humanizada ao
parto até o nascimento do recém-nascido. RESULTADOS: A extensdo ocorre por meio de
plantdes de 12 horas, nas quais sdo realizados diversos tipos de atendimentos a gestante, desde
a verificacdo de sinais vitais até os primeiros cuidados com o RN na sala de parto e bercario. A
assisténcia inicia-se no momento da admissdo da paciente no setor da maternidade que é porta
fechada e recebe somente gestantes de baixo risco, onde é realizado parto normal e parto
cesarea. As gestantes que chegam na maternidade com uma boa dinamica (dilatacdo), sao
encaminhadas para a sala de pré-parto, local onde iniciamos a assisténcia humanizada;
realizamos o toque vaginal com o objetivo de identificar a dilatacdo em centimetros, esse toque
¢ feito em intervalos grandes para evitar infeccdo e ndo ser considerado como violéncia
obstétrica; colocamos as gestantes no cavalinho para estimular a dilatacdo, realizamos
massagens nas costas para relaxar e aliviar um pouco a dor; orientamos durante todo esse
processo da assisténcia como a paciente deve agir mediante as contracdes, que é colocando
forca para baixo, e respirar profundamente ao fim de cada ciclo. No decorrer desse processo
instigamos a forga e a vontade da gestante de trazer seu filho ao mundo, se ela mantiver uma
boa dindmica, o proximo passo é levar para a sala de parto, intensificando a assisténcia
humanizada, dependendo dos casos é realizada ocitocina para estimular as contracfes do Utero
e facilitar o nascimento. Toda essa assisténcia qualificada por parte dos
profissionais/académicos, é essencial para estimular o trabalho de parto e amenizar a dor,
evitando violéncia obstétrica. A experiéncia foi importante para o desenvolvimento
profissional e pessoal, possibilitando a utilizacdo de praticas vistas e ensinadas em sala com o
proposito de aperfeicoar esse processo. CONCLUSAOQ: O enfermeiro deve proporcionar uma
assisténcia qualificada e humanizada as gestantes, com a finalidade de desmistificar o
preconceito e o receio de grande parte das mulheres em realizar parto cesarea, ao invés de
natural. A Universidade oportunizou aos académicos uma experiéncia impar, e proporcionou
ao servico a promogéo da satde a comunidade usuéria por meio de determinacéo e competéncia
dos estudantes.
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INTRODUGCAO: Devido a necessidade de uma atencdo mais humanizada durante a gravidez
e que ofereca mais qualidade de vida a mulher, foi criada a portaria que regulamenta a lei do
acompanhante no SUS, garantindo ndo somente a assisténcia a essa gestante, mas também o
auxilio com as despesas durante o pds-parto. Esse acompanhamento reduz a duracgéo do trabalho
de parto, uso de medicacdes para dor, nimero de cesareas e a depressdo pos-parto, além de
funcionar como apoio a amamentacdo. Com isso, percebe-se a importancia do acompanhante
para saude da mulher que se sente mais segura e confortavel no ambiente hospitalar.
OBJETIVO: Analisar na literatura a importancia da figura paterna durante o trabalho de parto.
METODO: Trata-se de uma reviso integrativa realizada nas bases de dados MEDLINE/BVS,
SCOPUS e LILACS. A busca foi realizada a partir do cruzamento booleano de dois termos
cadastrados simultaneamente no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subjects Headings), sendo estes: Labor, Obstetric e Father-Child Relations. Optou-se por
artigos originais, publicados a partir de 2005, visto a publicacdo da lei do acompanhante, ainda
que estivessem disponiveis nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Previamente, 162 foram
selecionados, logo ap6s a aplicacdo dos critérios de refinamento 15 publicacbes foram
submetidas a uma leitura criteriosa. Apoés a retirada de estudos que tivessem enfoque da figura
paterna no puerpério e duplicados, a amostra final resultou em 11 publicaces.
RESULTADOS: Verifica-se que participacdo do pai na sala de parto é algo que deve ser
encorajado e incentivado pelas instituicdes e familiares, visto que pode melhorar a unido
familiar e na promog&o de um nascimento mais calmo e bem-sucedido, podendo, o pai, dar total
apoio a mulher e ajuda-la a sentir-se mais segura. Estimular os sentimentos em relacdo ao
nascimento da crianca e abordar as responsabilidades durante o parto séo situagdes que devem
se tornar rotineiras mesmo antes do trabalho de parto, afim de melhorar o vinculo familiar, visto
também que o pai acaba tornando-se mais sentimental nos primeiros meses. E importante
ressaltar que o companheiro deve ter consciéncia da sua importancia nesse momento e estar
sempre dando assisténcia necessaria para a mulher, mesmo sendo por estar ao lado segurando
sua mdo ou mesmo sé a cobrindo com olhar de encorajamento, mostrando o sentimento de
companheirismo que ja deve ser presente. CONCLUSAQ: Observou-se a importancia da
presenca da figura paterna na sala de parto, pois as mulheres se sentem mais seguras e calmas
com o0 apoio dos mesmos. Alem disso, € nesse momento que ird acontecer a primeira interagdo
entre pai e filho, fazendo com que o lago familiar entre 0s mesmos se inicie ou se torne mais
fortes a partir desde o parto, pois muitas vezes a figura paterna é ausente em certos momentos
da gestacéo.
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INTRODUCAO: Devido as especificidades do parto, este deve ter a assisténcia centrada nas
necessidades das mulheres, considerando seus direitos e sua participacdo ativa no processo de
parturicdo. Através de estudos, foi perceptivel que a procura por uma assisténcia extra-
hospitalar foi vista como benéfica ao protagonismo das mulheres durante 0 momento do parto,
visto que, hd uma atuacdo ativa da parturiente, essa assisténcia é ofertada atraves de casas de
parto, parto domiciliar e as posicGes verticalizadas durante o nascimento. OBJETIVO:
Analisar, na literatura cientifica, acerca da posicao verticalizada da parturiente como facilitador
para o parto normal. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de
dados MEDLINE/BVS, LILACS e BDENF. Utilizou-se cruzamento booleano dos seguintes
termos: Labor, Obstetric e Patient Positioning, ambos cadastrados simultaneamente no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subjects Headings). Optou-se por artigos
originais publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Previamente, encontrou-se 85
estudos, entretanto, apds a aplicacdo dos critérios de refinamento, obteve-se 11 publicagdes.
Apbs leitura dos resumos, foi excluido aqueles que mencionassem o posicionamento da
parturiente apds anestesia epidural e, duplicados entre as bases de dados, resultou assim na
amostra final de 8 publicacbes. RESULTADOS: A posicdo vertical durante o parto foi
incluida em diferentes programas institucionais de saide como o método de escolha, baseado
no processo de interculturalidade, em conformidade com as recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saide em 1985. A verticalizacdo € mencionada como uma vantagem, visto que é
observada uma diminui¢do da morbidade e dor da mée, em comparagdo com o atendimento ao
parto em posicao horizontal, além de uma menor necessidade de cesariana e episiotomia. A
posicao vertical tem outras vantagens: 1) potencializam os efeitos da gravidade, 2) diminui o
risco de compressdo aorto-cava e melhora o equilibrio &cido-base em recém-nascidos, 3)
fornecer as contragdes uterinas mais fortes e mais eficientes, 4) melhora a passagem do feto
através da pelve e 5) alarga, com evidéncia radioldgica, o antero-posterior, transversais e
diametros de saida, 0 aumento da area total de saida feto. Nas percepcfes das mulheres, também
h& uma avaliacdo positiva quanto a posicao vertical, em que vem sendo considerada confortavel
e diferente, além de proporcionar partos mais rapidos, menos dolorosos e com maior autonomia
da mulher e menos intervengdes profissionais. CONCLUSAO: Sabe-se que nao existe posicio
ideal para parir, mas observou-se que a posi¢éo vertical adotada pela mulher durante o trabalho
de parto oferece-a inumeros beneficios, pois permite uma dilatacdo uniforme e espontanea do
perineo, facilitando o posicionamento e expulsdo do bebé dando-lhe mais espago para descer
no canal de parto, evitando as chances de laceragdes e procedimentos desagradaveis, garantindo
um parto mais saudavel e seguro, além de facilitar que o (a) acompanhante se posicione por tras
da mulher para massageé-la e abraga-la proporcionado apoio emocional e um momento mais
relaxante e agradavel, sendo, portanto uma posicao bastante recomendada por profissionais e
bem aceita entre as mulheres.
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INTRODUGCAO: O aleitamento materno exclusivo, segundo a Organiza¢do Mundial da Satde,
deve ser priorizado desde o primeiro instante de vida até os seis meses de idade e se possivel
até os dois anos. A pratica do aleitamento materno tem sido defendida cada vez mais nas Gltimas
décadas por apresentar vantagens para a saude da crianca e da mulher, além de combater a
mortalidade infantil. As criancas que sdo alimentadas com leite natural sdo mais inteligentes,
tem menos chances de pegar uma infeccdo e sdo mais desenvolvidas estruturalmente, podendo
também prevenir contra o cancer de mama. OBJETIVO: Analisar a producdo cientifica da
literatura sobre promogdo ao aleitamento materno exclusivo. METODOS: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo revisao de literatura, por meio de uma busca nas bases de dados
vinculadas a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e SCIELO, utilizando os descritores:
aleitamento materno, enfermagem, promocao a saude. Foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo e exclusdo: artigo disponivel na integra, na lingua portuguesa, entre os anos de 2014
a 2018. Foi realizado um cruzamento para coleta de dados na seguinte ordem: aleitamento
materno, enfermagem, promocdo a salde. Evidenciaram-se 115 artigos, nos quais 30 foram
excluidos e 15 se repetiam. Ap0s leitura dos resumos e textos na integra foram selecionados 70
artigos para analise e discussdo. Desses 70 artigos foram selecionados 20 artigos para
aprofundamento da tematica. RESULTADOS: Dos 20 artigos selecionados, 11 enfatizam que
o aleitamento natural, a pega correta da mama pelo bebé e sua posi¢do durante a mamada séo
benéficos para o lactente e para a mée, fazendo com que o bebé ganhe o peso adequado, além
de auxiliar no sistema imunoldgico, alem também de proporcionar um vinculo afetivo com a
mae, assim a amamentagdo nos primeiros meses de vida do bebé traz uma série de beneficios
ndo s6 para a crianga, como também para a mae. Os outros 09 artigos relatam que com a
auséncia da amamentacdo a crianca podera apresentar desnutricdo, comprometimento do
sistema imunolégico e digestorio, com o uso precoce de leite industrial. CONCLUSAO:
Diante do exposto é possivel perceber a importancia de amamentar a crianga com leite natural.
Além disso, o esclarecimento de davidas e o repasse de informac6es as mées configura-se como
importante fator para uma melhor adesdo a amamentacdo. Para tanto se faz necessario
frequentes acdes de promocéo ao aleitamento materno nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
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INTRODUCAO: A adolescéncia é a fase onde ocorrem intensas mudangas cOrporais,
hormonais, emocionais e sociais na vida daqueles que a vivenciam. Uma dessas intensas
mudancas é a menarca que sinaliza o inicio da vida sexual e a possiblidade da gravidez na
adolescéncia, hodiernamente assunto de salde publica devido os altos indices de casos no
mundo inteiro. Outro ponto importante que reflete na gravidez € a prematuridade, é a principal
causa de morte de criangas no primeiro més de vida. OBJETIVO: Investigar o perfil
sociodemografico das puérperas adolescentes em um Hospital de Referéncia da Regido Norte
do Estado do Ceard em Sobral-Ce. METODOS: Estudo de abordagem quantitativa do tipo
retrospectivo-descritivo desenvolvida no periodo de janeiro a mar¢o de 2018, a partir dos dados
registrados nos prontuarios das adolescentes que tiveram parto prematuro entre 0s meses de
outubro de 2016 a margo de 2017 no Hospital Regional Norte de Sobral-CE, utilizando para a
coleta de dados o formulario modelo checklist, sendo uma das variaveis o perfil
sociodemogréafico. Foram avaliados 100 prontuérios que ap6s submissdo aos critérios de
inclusdo de serem de adolescentes com faixa etaria de 10 a 19 anos 11 meses e 29 dias com
idade gestacional de 22 a 36 semanas e 6 dias foram reduzidos a 11 prontuarios. O estudo faz
parte de uma pesquisa maior com o Parecer n°® 1.745.926 do Instituto de Saude e Gestdo
Hospitalar (ISGH). RESULTADOS: Os resultados indicam a prevaléncia de gravidez na
adolescéncia e parto prematuro na faixa etaria de 15 a 19,9 anos com 73% com 8 casos € nha
faixa etaria de 10 a 14.9 anos foram 27%, com 3 casos. Na macrorregidao de Sobral o indice de
partos prematuros em adolescentes segue a epidemiologia nacional e internacional onde o
namero de partos tem sido maior em adolescentes de 15 a 19, 9 anos. Quanto a cor, adolescentes
pardas prevaleceram nos registros com 91% com 10 casos e a cor branca 9% com 1 caso. A
maior procedéncia dos casos de prematuridade foi da cidade de Sobral com 54% contabilizando
6 casos, seguida de Tiangua com 18% de 2 casos, € as cidades de Acarau, Crateus e Camocim
em terceiro lugar, com 1 caso 9%. A pesquisa obteve bons resultados na variavel de
escolaridade com predominio de 73% totalizando 8 das adolescentes que frequentavam a
escola. A variavel estado civil revela que, na admissdo, 100% se autodenominam solteiras.
CONCLUSAO: A gravidez na adolescéncia se afirma como um problema de satde publica
seguindo a regido estudada aos parametros a nivel nacional e aos paises em desenvolvimento.
O Estudo epidemioldgico desses fatores sociodemograficos permitiu inferir que variaveis
maternas (faixa etaria precoce), assisténcia pré-natal e tipo de parto podem interferir no estado
de saude e vitalidade do recém-nascido. Com esses dados € possivel estimular programas e
politicas publicas que promovam educacdo em saude para prevengdo de uma gravidez nao
planejada, assisténcia pré-natal e ao puerpério pautada na realidade social das puérperas
adolescentes.
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INTRODUGCAO: A sifilis é produzida por uma bactéria, Treponema pallidum, de transmisséo
predominantemente sexual, mas que também pode ser transmitida por outras vias, como a
transplacentaria. A sifilis materna nao tratada pode determinar o abortamento espontaneo, parto
prematuro, baixo peso ao nascer, obito fetal, e ébito neonatal. OBJETIVO: Caracterizar a
incidéncia de sifilis gestacional no municipio de Sobral — CE, no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2015. METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico sobre o perfil dos casos
notificados de sifilis na gestacdo realizada em Sobral — CE, a partir de dados obtidos através do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), e Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica Ministério da Satde (SAGE), referente aos casos de sifilis em gestante ocorrentes
no periodo de 2013 a 2015. E como séo dados de dominio publico, ndo foi necesséria submissdo
do estudo em Comité de Etica de Pesquisa ou Comissdo Cientifica Local conforme a resolucio
n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude. RESULTADOS: No periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2015, ocorreram 66,26 casos de sifilis na gestacdo notificados no
municipio de Sobral — CE, com 39,97% (26,49) em 2013, 29,39% (19,48) em 2014, e 30,62%
(20,29) em 2015. De acordo com a taxa de incidéncia de menores de 1 ano ocorreram 33,69
casos identificados sendo que em 2013 foram 43,33% (14,60), em 2014 40,87% (13,77) e em
2015 15,79% (5,32). Os numeros de testes realizados em gestantes foram no valor total de 1,61,
sendo que em 2013 foram 2,48% (0,04), em 2014 44,9% (0,71) e em 2015 53,41% (0,86). Com
base nos valores atribuidos a taxa de detec¢do de sifilis em gestantes teve uma regressdo entre
2013 e 2015 de 9,35%, tendo em vista as promocGes de salde como a sua prevencao. A deteccao
da sifilis em menores de 1 ano houve regressdo de 27,54% que supostamente pela
conscientizacdo da mae ao realizar o acompanhamento do pré-natal. No valor total de gestante
que realizaram o teste de Sifilis no ano entre 2013 e 2015 teve aumento de 50,93%, onde as
gestantes se conscientizaram por meio de educacdo em saude para detectar precocemente a
doenca. Ainda foi identificado uma desatualizacdo dos dados por parte dos gestores
responsaveis em alimentar os sistemas referentes a este estudo, dificultando o desenvolvimento
da pesquisa. CONCLUSAO: E sempre necessario colocar em pratica medidas preventivas por
parte das autoridades de saude, com esclarecimentos as gravidas sobre a gravidade e 0 modo
de transmisséo da sifilis e a importancia de realizar o pré-natal para a prevencao de agravos.
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INTRODUCAO: Segundo a lei n° 11.108, de 2005, os servigos de sadde do Sistema Unico de
Saude - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato. O acompanhante é indicado pela parturiente. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia de um grupo de pds-graduandas em enfermagem obstétrica sobre orientacdo acerca
da importancia do acompanhante para a humanizacdo do parto e nascimento em uma
maternidade publica de referéncia do Estado do Piaui. METODOS: Trata-se de um estudo
exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa do tipo de relato de experiéncia de um grupo
de estudantes de p6s graduagdo em enfermagem obstétrica, realizada com acompanhantes de
gestantes internados que se encontravam na ala A. Foi confeccionado um folder com
orientacOes sobre o papel do acompanhante, contemplando os seguintes tépicos: O que € o
acompanhante?; Papel do acompanhante antes, durante e ap6s o trabalho de parto; Atitudes do
acompanhante que dificultam e facilitam o trabalho de parto. Realizado no més de fevereiro de
2019, na qual foram realizadas pequenas rodas de conversa nas enfermeiras da maternidade
reunindo gestantes internadas e acompanhantes. Houve em média de 22 participantes entre
gestantes, acompanhantes e familiares. Transcorreu-se com orientacGes sobre o papel do
acompanhante no trabalho de parto e em seguida foi aberta para questionamentos e ddvidas
acerca do tema. RESULTADOS: Ao realizar a atividade percebeu-se no inicio uma certa
timidez por parte dos acompanhantes e uma falta de conhecimento acerca de sua importancia.
As gestantes falaram suas experiéncias anteriores com a relevancia em escolher bem
acompanhante e o porqué sua escolha. Em seguida, houveram questionamentos, como
poderiam auxiliar melhor a gestante na hora do parto. Os acompanhantes ficaram contentes por
ser uma peca fundamental no auxilio de proporcionar seguranca, conforto e apoio fisico e
emocional a sua gestante. CONCLUSAO: Diante dessa tematica identificou-se a importancia
de informar aos acompanhantes sobre seu papel no trabalho de parto e eles podem esta
auxiliando a equipe multiprofissional e a gestante no momento que estiverem no trabalho de
parto pois eles se sentiram empoderados e significantes nesse momento téo singular na vida de
uma mulher.
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INTRODUGCAO: O pré-natal constitui-se como uma grande oportunidade para a criacdo de
espacos em que as gestantes podem ouvir e falar sobre suas vivéncias, consolidando
informacBes importantes sobre todo o processo de parturicdo. As estratégias educativas,
utilizadas nesse periodo, como a organizacdo de grupos de apoio e a realizacdo de visitas
domiciliares na gestacdo, devem estimular as mulheres a participarem das discussoes,
fomentando a aquisi¢do e formac&o de habitos para a préatica do empoderamento. OBJETIVO:
analisar as estratégias de educacdo em saude utilizadas no pré-natal para o incentivo ao
empoderamento feminino no processo de parturicio. METODOS: estudo exploratorio
descritivo, com abordagem qualitativa, elaborado a partir dos resultados de uma dissertacédo de
Mestrado, intitulada Empoderamento feminino: contribui¢des do enfermeiro no pré-natal para
0 processo de parturicdo natural sob a Otica da gestante, apresentada no Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). As participantes
dessa pesquisa foram gestantes que realizavam pré-natal em uma Unidade Basica de Saude da
Familia localizada no municipio de S&o Luis, Maranh@o. Para a coleta de dados foi realizada
entrevista semiestruturada e os depoimentos foram analisados por meio da analise tematica de
conteido e a partir da teoria do Empowerment. A presente pesquisa obedeceu as orientacdes
constantes na Resolucao 466/2012 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tanto
nos tramites quanto no anonimato das participantes. O Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdao (CEP/UFMA), recebeu, analisou e emitiu o parecer
consubstanciado de aprovagdo por meio do numero 1.625.950. RESULTADOS: a principal
estratégia educativa citada pelas gestantes foi a consulta pré-natal, a qual ndo demanda de
estrutura sofisticada e sua qualidade depende, quase que exclusivamente, da tecnologia leve,
expressa na atuacdo dos profissionais. Além do intercdmbio de informacgdes advindos das
consultas, existem outras formas de realizagéo do trabalho educativo que facilitam a troca de
experiéncias entre as gestantes e os profissionais, como as dramatizacdes, oficinas, jogos e
trabalhos multiprofissionais, os quais ndo foram constatados nas acdes de pré-natal da unidade
em questdo. Durante os questionamentos, as entrevistadas foram unanimes ao responder que
ndo receberam nenhuma visita no domicilio durante a gestacdo, demonstrando a lacuna
existente na assisténcia gravidica puerperal, uma vez que a visita domiciliar se caracteriza como
uma das agdes que propdem orientar, educar, reabilitar e fornecer subsidios para que as
mulheres atendidas tenham a capacidade de autonomia e corresponsabilidade no cuidado a sua
saide. CONCLUSAO: observou-se a incontestavel urgéncia na implementacéo de estratégias
educativas em saude, durante o pré-natal, que levem em consideragdo crencas, valores e anseios
das gestantes, fortalecendo-as e tornando possivel o enfrentamento de situacdes de mudangas,
a partir do compartilhamento de experiéncias durante todo o curso da gestacéo.
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INTRODUCAO: O aleitamento materno exclusivo (AME) disponibiliza um leque de
vantagens, ndo somente para o bebé, como também para a mae, como a prevencao de doencas,
estimulo ao desenvolvimento infantil, além do que, é comprovado cientificamente que possui
efeito sobre a inteligéncia e rendimento eficaz na fase escolar e adulta (TORYIAMA, 2017,
CAMPQOS, 2015). No entanto, é necessario a discussao sobre o desenvolvimento dessa prética,
bem como o prosseguimento de acdes educativas por profissionais e estudantes da area da
salde, que envolvam a comunidade, no qual, transmitam a sociedade, de forma ludica e eficaz
para que as pessoas tirem suas davidas, conhecam os beneficios do AME (BARBOSA, 2015).
OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada durante uma “blitz” de incentivo ao AME em
uma via publica na regido norte do Ceard. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia de andlise qualitativa que descreve a vivéncia de académicos de Enfermagem de
uma universidade publica, realizado em uma das vias de um municipio do interior do Ceara.
S&o descritas atividades desenvolvidas durante 0 més de Outubro de 2018 diante de acOes
promovidas por uma Liga Académica de Enfermagem em Salde da Familia — LESF. Os
participantes da acdo foram em média 50 pessoas, que transitavam pela via no periodo da
intervencdo. RESULTADOS: A principio, foi realizada uma analise observacional do espaco
e das pessoas que passavam pela via para conhecer o perfil destas, com o intuito de selecionar
uma melhor abordagem. Foram utilizados jogos de tabuleiro, um grande caca-palavras, para
que o participante conseguisse formar uma palavra relacionada ao AME, como também
plaquinhas de Mitos e Verdades, para relaciona-las a afirmativas como: “O leite materno deve
ser ofertado exclusivamente durante seis meses” e outras. Ocorreu o0 momento de avaliagao,
para testar a eficacia do aprendizado e posteriormente entrega de brindes. Foram oferecidos
folders confeccionados pelos préprios académicos, que continham informacGes acerca do tema
em pauta. A partir da realizacdo das dindmicas os académicos interviam com esclarecimento de
duvidas que poderiam surgir acerca da importancia da lactacdo exclusiva, orientando-0s
conforme o preconizado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Durante a experiéncia,
notou-se acentuada participacdo da populacdo, principalmente de gestantes e seus familiares
gue ali transitavam. Observou-se que alguns participantes revelavam através do empirismo as
vantagens da AME no que diz respeito desenvolvimento saudavel do bebé. A experiéncia
representou um significante aprendizado para todos envolvidos, contribuindo de forma efetiva
para o conhecimento da populacao, Ihes fornecendo informacgdes importantes no quesito saude.
Contudo, ainda existem duvidas quanto a intercorréncias que podem surgir durante a
amamentacdo e quanto aos problemas relativos ao AME que podem ser prevenidos.
CONCLUSOES: Portanto, foi visto que a prética de aces coletivas de saude é de suma
importancia para fornecer conhecimento a populacéo em geral. O estudo mostrou a relevancia
do tema para a comunidade mobilizando-os para que compreendam e divulguem as orientagcdes
preconizadas. Percebeu-se que é fundamental a capacitacdo de estudantes para que a realizagao
de um trabalho constante, para que essas intervencdes sejam constantemente realizadas
beneficiando a sociedade e contribuindo com a formagao profissional.
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INTRODUCAO: O parto é considerado um fendmeno natural, porém tem sido demonstrado
que a dor que o acompanha é uma experiéncia subjetiva e complexa que varia de individuo para
individuo. Nesta condicdo, deve-se considerar adaptacdes e métodos de alivio, na tentativa de
apoiar e encorajar as parturientes, companheiros e familiares, ndo associando a dor do parto ao
medo, ao perigo e sofrimento. No que tange a tematica do alivio da dor a parturiente, 0s usos
dos métodos ndo farmacoldgicos sdo propostos como uma opcdo para substituicdo de
anestésicos e analgésicos durante o trabalho de parto bem como torna-lo mais natural possivel,
diminuindo as interveng@es e cesarianas desnecessarias. OBJETIVO: Analisar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas para o alivio da dor
durante o trabalho de parto. METODOS: foi realizado revisdo integrativa da literatura
desenvolvida por meio de pesquisa nas bases de dados Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). De inicio foram
selecionados 10 artigos, apos a leitura dos resumos 4 ndo se relacionavam com o tema tendo
como amostra final 6 artigos, oriundos de estudos realizados no Brasil, publicados no periodo
de 2011 e 2018.RESULTADOS: Os estudos determinaram diversas estratégias utilizadas no
parto, destacando-se a massagem e acupuntura como as mais discutidas, além da posicdo
vertical, deambulagdo o ou mudanca de posi¢do, hidroterapia, técnica de exercicio respiratério
e crioterapia. As estratégias utilizadas demonstraram reducdo da dor no trabalho de parto,
diminuicio das taxas de cesarianas e encurtamento do trabalho de parto. CONCLUSAO:
Contudo tais métodos conduzem para a conclusdo de que valorizar a liberdade da mulher,
oferecendo-lhe alternativas e medidas de conforto, € uma importante via na assisténcia a
parturiente em seu trabalho de parto. Porém € preciso intensificar estudos sobre estratégias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor de modo a analisar sua eficacia com vistas a promogéo da
salde.
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INTRODUCAO: O pré-natal é considerado um indicador de qualidade relacionado a
assisténcia prestada a mulher no processo reprodutivo e se reflete nos indices de
morbimortalidade materna. Uma das a¢Bes desenvolvidas no pré-natal que e capaz de refletir
aspectos qualitativos desse programa sao as praticas educativas, onde devera ocorrer durante
toda a gestacédo, envolvendo a mulher e seus familiares, a fim de desmitificar preconceitos e
construir novos conceitos. A dor do parto tem um aspecto importante e diferenciado de acordo
com cada sociedade, uma vez que é influenciada por fatores bioldgicos, culturais,
socioeconémicos e emocionais. OBJETIVO: compreender quais sao os sinais de alerta para o
reconhecimento do verdadeiro trabalho de parto em gestantes bem como essas informacoes sao
repassadas, através de uma revisdo integrativa. METODOS: o estudo foi realizado por meio
de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida por meio de pesquisa nas bases de dados
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). De inicio foram selecionados 9 artigos, ap0s a leitura dos resumos 4 que nao
se relacionavam com o tema foram excluidos, tendo como amostra final 5 artigos, oriundos de
estudos realizados no Brasil, publicados no periodo de 2014 a 2018. RESULTADOS: Notou-
se que muitas mulheres procuram o servico de saide por medo de alguma complicacdo com o
feto, sendo que na sua maioria sdo idas desnecessarias, simplesmente por falta de informacéo
adequada sobre os sinais do verdadeiro trabalho de parto o que resulta em estresse e medo do
desconhecido afetando diretamente a gestacdo. Pesquisas mostram que existem varios sinais e
sintomas de alerta para a gestante procurar o servico de satde a fim de realizar sua avaliacdo,
essas informacGes devem ser repassadas ainda no pré-natal principalmente no que diz respeito
aos sinais do verdadeiro trabalho de parto como: aparecimento de contragdes uterinas regulares
gue aumentam em frequéncia e amplitude, porém ndo enfraquecem ou interrompem com o
repouso, logo, deve ser medida por um profissional de saude, a perda do tampdo mucoso é um
sinal indicativo de trabalho de parto, assim como a abertura das membranas amnidticas, que
acontece antes do trabalho de parto em alguns casos. CONCLUSAQ: com isso foi possivel
perceber que hd uma deficiéncia no repasse dessas informacdes para as gestantes resultando em
deslocamentos vdos para o servi¢o de salde causando muitas vezes estresse, ansiedade e
desgastes emocionais. Além disso, observou-se que existem poucas publicacdes a respeito do
tema e um grande negligenciamento pelos profissionais da saude, tornando-se necessario
estudos relacionados a esse assunto, pois é deficiente.
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INTRODUCAO: O contato pele a pele (CPP), significa que o recém-nascido é acomodado nu
em contato direto com a pele do ventre da mae, assim que ele nasce ou logo depois. E um ato
que garante ao recém-nascido (RN) a possibilidade de uma melhor formacéo de vinculo com
sua méae, além manter adequada sua temperatura corporal, reduzir o choro e propiciar a
amamentacao precoce. Esse contato pele a pele entre mée e bebé no periodo pds-parto imediato,
€ uma das preconizacgdes das politicas de humanizacdo na assisténcia ao parto e nascimento,
que visa garantir uma assisténcia humanizada e de qualidade. E de conhecimento de todos que
todo recém-nascido deve ser colocado junto a mée para sugar seu leite durante a primeira hora
de vida, se ambos estiverem em boas condic¢des. Esta orientacdo € sustentada por 6rgdos em
esfera mundial, que referem que o contato intimo entre mae e filho deve ser imediato na
primeira meia hora ap6s o nascimento e continuado por pelo menos mais 30 minutos.
OBJETIVO: Relatar as vivéncias da equipe de enfermagem em um centro de parto normal que
proporciona o primeiro contato pele a pele prolongado durante a primeira hora apds o
nascimento. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncias vivenciadas pela equipe de
enfermagem em um Centro de Parto Normal na Cidade de Sobral no estado do Ceara, iniciada
em outubro de 2017, com média de vinte e uma praticas de primeiro contato pele a pele
prolongado por més. RESULTADOS: A experiéncia foi vivenciada na assistencial com as
puérperas e neonatos, que atenda ao seguinte padrao, em recém-nascidos a termo ou pos-termo
com boa vitalidade, e as maes em boas condicGes clinicas, que sdo colocados em contato pele
a pele durante a primeira hora de vida extra-uterina, tornando o primeiro contato prolongado.
Com a implementacdo da técnica do CPP  observou inicialmente um ambiente silencioso onde
o choro do neonato ¢ menos intenso e menos duradouro, e consequentemente uma tranquilidade
maior da puérpera que tem seu filho em seu peito e o aleitamento materno exclusivo ja ocorre
dentro desses primeiros momentos 0 que proporciona a puérpera maior seguranca. Observa-se
uma estabilidade maior nos padrdes dos sinais vitais ja que a ansiedade € drasticamente reduzida
e ocasiona a reducao do sangramento transvaginal nos periodos de parto subsequente. Observa-
se que ocorre a expulsdo completa da placenta e membranas na maioria absoluta dos partos, e
um quarto periodo com léquios fisiologicos. O globo de seguranga de Pinard pode ser palpado
abaixo da cicatriz umbilical na maioria absoluta dos casos. CONCLUSAQ: Os reflexos de tal
conduta oferecem a puérpera e as familias uma maior seguranca na assisténcia e incentiva as
mesmas a serem formadoras de opinido na comunidade, ajudando a difundir o parto vaginal e
0 nascimento fisiolégico como bem-vindo.
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INTRODUCAO: A gestacéo provoca nas mulheres uma série de adaptacdes e transformacdes
em suas vidas, por isso para muitas mulheres a hora do parto € um momento de extrema
importancia, pois simboliza o fim de um ciclo de espera e preparacdo. A atencdo ao pré-natal,
salide da gestante e do feto, a evolucdo da tecnologia e pesquisas cientificas sdo estratégias que
visam a reducdo de riscos durante a gestacao, porém muitas maes ainda perdem seus filhos no
ventre ou durante o parto. A perda neonatal ainda é incompreendida perante 0s avancos
tecnoldgicos, gerando sentimentos de aflicdo e tristeza na mulher, além de transtornos
psicolégicos. OBJETIVO: Discorrer sobre os principais problemas emocionais e psicoldgicos
adquiridos por mulheres que perdem seus filhos apés o nascimento. METODOS: O estudo
trata-se de uma revisdo bibliografica, qualitativa, construida através de 24 artigos, utilizando
como base de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos dentro da cronologia de 2013 a 2018,
escritos em lingua portuguesa e relacionados com os DeCS: 6bito fetal, trauma psicoldgico,
estresse emocional, gestacdo. Os critérios de exclusao utilizados vetaram textos incompletos e
indisponiveis na integra. RESULTADOS: Uma mulher com sofrimento psiquico apds morte
fetal precisa de uma atencdo cuidadosa, principalmente pela insisténcia constante em ter outro
filho, podendo apresentar uma depressdo clinica. De forma associada ao luto a mulher pode
vivenciar situaces de ansiedade, ideacdo suicida, estresse pds-traumatico, panico e fobias.
Situacgdes estas geradas em decorréncia do sentimento de perca e fracasso por ndo conseguir
obter o produto final da gestacdo. As caracteristicas de cada mulher em relacdo aos sentimentos
para com a gestacdo em si, fatores culturais e religiosos e até mesmo a sua percepcao sobre o
que é a morte podem influenciar no surgimento de alteracdes psicoldgicas. A mulher tem ainda
a sua autoestima afetada por tal situacéo, atingindo seus pensamentos sobre sua capacidade
materna e feminilidade. CONCLUSAOQO: Com base nos dados apresentados foi possivel
relacionar os sentimentos desenvolvidos desde 0 momento da concepcdo da gravidez até o
momento da perda fetal, sendo este um fator contribuinte para o estado que se revela a mulher
apos o obito do neonato. Foi possivel também identificar a dimenssdo que a perda neonatal
provoca na vida da mée, influenciando o seu modo de pensar, comportar-se e sua salde mental.
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INTRODUCAO: Atualmente a busca pela ressignificacdo do parto estd em evidéncia. A
procura da gestante por acolhimento em seu parto traz a cena a Doula, como um resgate a
mulher de confianga dos partos no passado, contribuindo assim para uma assisténcia de
qualidade, reconhecendo-se que esta ndo envolve somente aspectos fisicos, mas psicologicos,
sociais, espirituais e emocionais. Atualmente, a doula interage com a mulher desde a gestacao
ao pos-parto. OBJETIVOS: Identificar na producao cientifica quais as evidéncias qualitativas
da atuacdo da doula junto as mulheres em trabalho de parto. METODOLOGIA: Realizou-se
uma revisdo na literatura a fim de identificar estudos qualitativos e constituir uma metassintese
com as evidéncias qualitativas sobre a atuacdo da doulas na assisténcia a mulher no parto. Foi
realizado um levantamento de publicacdes nos meses de fevereiro e marco de 2019 nas bases
de dados, PubMed, SciELO, Lilacs, nos anos de 2008 a 2018, com os descritores: doulas,
gestacdo, trabalho de parto e parto. Foram identificadas 32 publicaces com abordagem
qualitativa e quantitativa. Destas, apds leitura dos resumos, foram pincadas 13 publicacGes que
usavam a metodologia qualitativa, as quais compuseram a amostra deste estudo. Os critérios de
inclusdo das publicac@es: ser artigo com abordagem qualitativa publicado em periddico, estar
acessivel a leitura completa do texto e explanar a participacdo da doula. Os critérios de exclusdo
focaram-se em artigos duplicados e que ndo abordassem a tematica especifica de estudo.
RESULTADOS: Ap6és leitura dos estudos selecionados foi elaborada uma sintese mostrando
a importancia da atuacao das doulas junto as parturientes. Foram criadas trés categorias para
analise: suporte fisico proporcionado por doulas; experiéncias psicoldgicas das parturientes na
atuacdo de doulas; relacionamento, opinides e experiéncias dos profissionais de salde. Ficou
evidenciado que o acompanhamento da doula contribui para diminui¢do do tempo de trabalho
de parto e reducédo de dor. Diminuicéo da ansiedade, apoio sem julgamentos, ajuda na tomada
de decisdes e empoderamento da mulher, atuando como uma facilitadora do dialogo no
ambiente hospitalar. Os estudos mostraram ainda que as doulas estimulam a relacdo mée e
filho, proporcionam maiores oportunidades para o cuidado transcultural e pds-parto. Para 0s
profissionais as doulas tém importancia em substituicdo da familia e o conforto fisico que
proporcionam a paciente, ademais destacam a indefinicdo do papel e a falta de clareza no limite
de atuacdo das doulas bem como, os problemas devido a insercdo das doulas no servico.
CONCLUSAO: A metassintese elaborada cumpriu o objetivo esperado, comprovando que a
atuacdo da doula tem aspectos positivos para o contexto do parto ja que esta contribui para o
suporte fisico, emocional, social e espiritual, fornecendo também orienta¢des as parturientes
durante o periodo peri parto.
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INTRODUGCAO: Para as mulheres o surgimento de um novo ser é um evento repleto de fortes
emocOes e sentimentos. O cuidar faz-se necessario durante todo o processo de parto,
correspondendo e respeitando suas necessidades e particularidades. Para que o enfermeiro e a
mulher tenham interacdo do parto ao puerpério, necessita-se de atencdo no bem-estar fisico,
mental, social e espiritual. Humanizar a assisténcia € ver o paciente como um todo, conhecer o
processo salde-doenca e comprometer-se com a valorizacdo da vida. O parto humanizado adota
procedimentos e condutas visando a promogdo do parto, a prevengdo de morbimortalidade e o
nascimento saudavel. O profissional de enfermagem é de suma importancia a assisténcia ao
parto humanizado, oferecendo informacgdes as parturientes sobre o trabalho de parto.
OBJETIVO: identificar a importancia da assisténcia de enfermagem e a humanizacao no parto.
METODOS: O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, qualitativa, de cunho
exploratdrio, sendo escolhidos 19 artigos, para sua construcdo, utilizando como base de dados:
BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Sendo
selecionados artigos que se encaixassem nos DeCS: assisténcia de enfermagem no parto
humanizado, com a cronologia de 2012 a 2019, artigos em portugués, com texto completo e
disponivel na integra. Foram excluidos artigos que ndo se encaixaram nos DeCS, fora da
cronologia estipulada e do idioma nacional, texto incompleto e indisponivel na integra.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O programa nacional da assisténcia ao parto normal,
defende a assisténcia no trabalho de parto, parto e nascimento e tem como o principal objetivo
resgatar processo fisiologico do nascimento de forma positiva e sem traumas. Os cuidados de
enfermagem a parturiente vém desde o pré-natal, onde tem informagbes sobre sua historia
obstétrica atual e pregressa. As praticas desenvolvidas durante o pré-natal auxiliam a mulher a
tomar decisdo do que é melhor para si e requer paciéncia do profissional. Para que seja realizada
uma assisténcia ao parto é necessario profissionais capacitados para tais cuidados e
procedimentos. A assisténcia ideal envolve recursos materiais, fisicos e humanos, que ira
transformar o centro obstétrico em um espaco mais acolhedor e que seja favoravel a
implementacdo das acOes, que fazem parte da politica de humanizacdo, entre elas a presenca de
acompanhantes no processo de parto. O profissional de enfermagem adota condutas frente ao
nascimento para torna-lo humanizado como oferta de liquidos, liberdade da escolha da posicéao
do parto e técnicas ndo invasivas para o alivio da dor. CONCLUSAQ: com base no estudo foi
possivel conhecer a assisténcia humanizada ofertada desde o pré-natal até o nascimento. E
importante a atengdo da equipe de enfermagem no oferecimento de cuidados ao paciente para
uma evolucéo de forma satisfatdria, alem de proporcionar suporte emocional e informativo a
familia a respeito de complicagdes e tratamento.
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INTRODUGCAO: A amamentagio no é totalmente instintiva no ser humano, muitas vezes deve
ser aprendida para ser prolongada com éxito, considerando-se que a maioria das nutrizes precisa de
esforco e apoio constantes. Nesse sentido, as mulheres, ao se depararem pela primeira vez com
o aleitamento materno, requerem que Ihes sejam apresentados modelos ou guias préaticos de
como devem conduzir-se nesse processo, que na maioria das vezes tem como primeira
referéncia o meio familiar, e as amizades nas quais estdo inseridas. OBJETIVO: Relatar os
motivos que levaram as mulheres ao desmame precoce e observar o conhecimento das maes
sobre o aleitamento materno. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciados
por alunos do 9° periodo do curso de Enfemagem do Centro Universitario INTA — UNINTA,
durante o estagio supervisionado no més de agosto a dezembro de 2018, o qual foi realizado
em um Centro de Saude da Familia localizado na regido Norte do estado do Ceara, o
acompanhamento das mulheres foi realizado através de visitas domiciliares. Durante esse
periodo, foram identificados quais 0s principais motivos que levaram ao desmame precoce nas
nutrizes, principalmente nas mées de primeira viagem. RESULTADOS: Enfocando os relatos
das mulheres relacionadas ao desmame precoce, a maioria declara que desmamou seus filhos
alegando enfermidades associadas a infecgdes, o trabalho fora de casa e ao oferecimento por
parte das avos de outro tipo de alimento para o lactante, as mulheres relataram sobre as
orientacbes exercidas por profissionais da area da salde a respeito da importancia do
aleitamento materno exclusivo até o 6° meses. Mas a maioria apresentou dificuldades que ndo
permitiram o aleitamento com sucesso. Em relatos, algumas mulheres ndo puderam amamentar,
pois realizaram tratamento para infecc@es a longo prazo com antibioticos e isso afetava no leite
materno, logo, outras referiram que seus seios feriram e sentiam muitas dores, mas as maiorias
narravam que ndo tinham leite suficiente e que os bebés tinham dificuldades de abocanhar o
bico do peito. Em suma, a maioria das mulheres apresentaram fatores clinicos que afetaram
diretamente na amamentacdo, como ingurgitamento, fissura e mastite, eram sintomas mais
frequentes e sabiam que a razdo do surgimento era a producdo excessiva de leite, as mamadas
insuficientes para esvaziar as mamas e a pega incorreta. CONCLUSAO: Com base nos relatos,
constatou-se que embora a maioria das mées observadas reconhecessem a importancia do leite
materno, algumas amamentaram exclusivamente seus filhos no méaximo por trés meses e 0
acompanhamento do bebé e/ou da mée pela Equipe de Saude da Familia, ndo influenciou no
tempo de amamentacdo. Contudo, ainda que muitos dos fatores apresentados pelas depoentes
deste relato parecam explicar as causas do desmame precoce, como: problemas relacionados a
“falta de leite”, “leite fraco”, problemas mamarios e a recusa do bebé em pegar o peito, além
da presenca de certas patologias na mulher, o crescimento da participacdo feminina no mercado
de trabalho, dentre outros. E possivel propor outras razdes que o expliquem, ligadas ao
ambiente, a personalidade materna, as suas emocoes, a relacdo com o marido e a familia, e a
sua resposta aos diferentes problemas do cotidiano.
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INTRODUGCAO: O parto é considerado um fendmeno natural e é acompanhado pela dor. Hoje
em dia, ha varias praticas para aliviar essa dor, desde métodos farmacoldgicos a métodos nédo
farmacoldgicos, como € o caso da crioterapia. Essa técnica consiste numa aplicacéo local do
frio utilizada na forma de compressa na regiao perineal em caso de episiorrafia com hematomas
e/ou edema, além de massagens e/ou compressas na regidao lombar. OBJETIVO: Discutir o
uso Da crioterapia para alivio da dor do trabalho de parto. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa realizada por meio do levantamento de artigos cientificos publicados nas
bases de dados MEDLINE, SCOPUS e LILACS. Utilizou-se os descritores Cryotheraphy e
Labor, Obstetric, ambos se encontram no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subjects Headings). Incluiu-se estudos originais publicados em inglés, espanhol e
portugués sem delimitacdo de recorte temporal. Excluiu-se que relacionassem o uso da
crioterapia durante o puerpério. Encontrou-se 13 estudos, entretanto, apés leitura de titulo,
resumo e retirada de estudos repetidos, a amostra final foi composta por 6 publicagdes.
RESULTADOS: A crioterapia pode ser utilizada na forma de compressas frias ou pacotes de
gel congelado, aplicando-se sobre a regido lombar da parturiente. Esta técnica reduz
significativamente a intensidade da dor de parto imediatamente e aos 30 minutos e 1 hora pos-
intervencdo. Dentre os estudos encontrados, somente um afirma que quando aplicada da forma
correta, evitando-se a ocorréncia de queimaduras, mostra-se eficiente e reconfortante,
contribuindo para a evolucgdo do trabalho de parto, sem gerar efeitos indesejaveis para o perfil
biofisico do feto. Isso ocorre devido a diminuicdo da via nervosa aferente nociceptiva por
reducdo metabdlica e isquemia da vasa nervorum e nervi nervorum, em funcdo da intensa
vasoconstri¢do, contribuindo para a liberacdo de endorfinas e reducdo do espasmo muscular.
Esta técnica auxilia a parturiente a obter melhores condicdes de suportar as contra¢fes durante
0 periodo de dilatacdo do colo uterino até a expulsdo do feto. Além disso, proporciona um
estado de relaxamento fisico e mental, podendo despertar sono, assim como promove a
diminuicdo da ansiedade, retirando a parturiente do estado de alerta. CONCLUSAO: A
crioterapia apresenta-se como uma terapia ndo farmacologica para alivio da dor no trabalho de
parto de baixo custo podendo ser utilizada amplamente devido ao seu facil acesso. E imperativo
o conhecimento desse método pela equipe de enfermagem e a expanséo de pesquisas sobre a
sua aplicagdo a fim de oferecer as parturientes mais possibilidades para promover alivio da dor
no trabalho de parto.

PALAVRAS-CHAVE: Crioterapia, Trabalho de parto, Obstetricia.
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INTRODUGCAO: O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) é um dispositivo
técnico assistencial que permite, além da garantia de acesso, concretizar o principio da
equidade, pois possibilita a identificacdo das prioridades para atendimento, ou seja, atender
segundo a necessidade de saude, gravidade, risco ou vulnerabilidade de cada usuério. Além
disso trata-se de um instrumento destinado a favorecer a organizacao das portas de entradas dos
servigcos de urgéncia obstétrica, garantindo acesso com qualidade as mulheres no periodo
gravidico puerperal e assim impactar positivamente nos indicadores de morbidade e
mortalidade materna e perinatal. OBJETIVO: Relatar a concepcdo da importancia do
acolhimento com classificacdo de risco em emergéncia obstétrica diante das experiéncias
vividas como bolsista de enfermagem no acolhimento obstétrico METODOS: Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, no qual foi
vivenciado pelos bolsistas de enfermagem do Acolhimento Obstétrico, em um Hospital de
referéncia da zona norte do Ceard, no periodo de junho de 2017 a mar¢o de 2018. Durante esse
estagio onde era realizado o acolhimento com classificacdo de risco, foi possivel observar como
é importante esse momento acolhedor e com escuta qualificada, além de identificar as
prioridades de atendimento. RESULTADOS: Durante as vivencias foi possivel observar que
o acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) em obstetricia possibilita a classificacdo da
gestante conforme sua gravidade e importancia na identificacdo de situaces que ameacem a
vida da gravida e seu concepto, a paciente é avaliado por um enfermeiro, que ird encaminha-lo
para um profissional medico ou enfermeiro obstetra, que deve dispor de boa capacidade de
percepcao e comunicacdo, assim como agilidade, ética e com conhecimento clinico congruente
estando atento para as principais queixas e sintomatologia patoldgica, evitando principalmente
o risco de morte materna e o sofrimento fetal. Contudo trabalha com o atendimento humanizado
em unidade de emergéncia obstétrica, e enfatizar as metas e objetivos para desenvolvimento do
milénio, destacando a relacdo da classificacdo de risco e o Near Miss materno. Tendo em vista
que é de sumo importancia para prestacdo da assisténcia adequada e direcionada, assim como
é o principal contato, pois é a partir dele, que o profissional estara construindo os primeiros
lacos de respeito e confianga com a gestante que estara sendo acolhida e classificada diante do
risco ao ser atendido na porta de entrada do hospital. CONCLUSAQ: Assim permitiu-se
constatar que o0 ACCR ¢é excelente recurso e que deve ser utilizado em todas as maternidades,
pois contribui para otimizar a assisténcia no sentido de priorizar as gestantes que necessitam de
atendimento médico imediato, fazendo com que melhore o fluxo de atendimento e a
superlotacdo das maternidades, uma vez que 0s casos ndo urgentes podem ser facilmente
identificados e encaminhados para o servi¢co ambulatorial ou da atengdo primaéria.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento, Classificagdo de Risco, Emergéncia Obstétrica.
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FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA OBSTETRICA
INSTITUCIONAL

Jackeline Vieira Amaral?, Esteffany Vaz Pierot!, Agostinho Antonio Cruz Araujo?!, Augusto
Cezar Antunes de Araujo Filho?, Silvana Santiago da Rocha3.

1Graduando em Enfermagem pela Universidade de Federal do Piaui-UFPI; 2Doutorando em

Enfermagem pelo Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem-PPGENF da Universidade

Federal do Piaui-UFPI; 3Professora, Doutora em Enfermagem do curso de Graduacao e Pos-
Graduacgdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui-UFPI

INTRODUCAO: A violéncia institucional encontra-se frequentemente presente na atencao ao
parto e representa um grave problema de saude publica no Brasil. Muitas mulheres atendidas
nas maternidades brasileiras sdo desrespeitadas, submetidas a situagfes humilhantes, e isso
acontece, sobretudo, com mulheres em situac6es adicionais de vulnerabilidade e discriminagéo,
como as mulheres negras, usudrias de drogas ou que convivem com o virus da imunodeficiéncia
humana. A assisténcia desrespeitosa e insegura ao nascimento, além de ser uma mé pratica,
representa uma forma de violéncia de género e de desrespeito aos direitos humanos.
OBJETIVO: Identificar na literatura os fatores associados a violéncia obstétrica e apresentar
as principais evidéncias encontradas nos artigos selecionados. METODO: Trata-se de uma
revisao integrativa nas bases de dados MEDLINE e LILACS. Para a busca foram utilizados os
seguintes descritores: parto e violéncia obstétrica. Foram incluidos artigos publicados entre
2014 e 2019, nos idiomas portugués e inglés. Estudos duplicados e aqueles que nédo tratavam
sobre a tematica foram excluidos. Foram encontrados 64 artigos, entretanto, apos a aplicacédo
dos critérios de exclusdo, a amostra final foi de 25 artigos. RESULTADO: Foi possivel
identificar os fatores relacionados a violéncia obstétrica, os quais estdo relacionados,
principalmente, a formacdo médica e da equipe de salde. Além disso, a pratica, sem
recomendacdo médica, da episiotomia; a medicalizacdo excessiva; a anulacdo do direito ao
acompanhante; a negligéncia; a privacao de assisténcia e maus-tratos; o despreparo institucional
para receber as gestantes, com ambientes desconfortaveis e desestruturados; e um ritmo de
trabalho alienante associado a precariedade de recursos também foram referidos pelos artigos
desta revisdo. CONCLUSAQ: Observou-se, com 0s artigos, que a violéncia obstétrica esta
diretamente relacionada a formacdo dos profissionais, por isso faz-se necesséria a
implementacdo de intervencdes docentes que busquem incentivar a pratica da humanizacéo,
pelos graduandos, nos servicos de satde. Além disso, considera-se fundamental a capacitacao
e sensibilizacdo dos profissionais de salde para o desenvolvimento de um cuidado mais
humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Contra a Mulher, Maternidades, Parto Obstétrico.
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INTRODUCAO: O trabalho de parto constitui um processo natural e fisiologico, apesar de
frequentemente ser relacionado a preocupaces por parte de quem o esta vivenciando.
Normalmente as causas dessas preocupacdes estdo associadas a dor, traumas perineais e
complicacdes decorrentes desse processo. A massagem perineal tem sido utilizada como técnica
de preparacdo pré-parto, indicando-a como um possivel método para melhora da flexibilidade
dos tecidos perneais durante o trabalho de parto. A técnica é simples e pode ser realizada pela
propria mulher com auxilio de 6leos naturais ou lubrificantes. OBJETIVO: Avaliar os efeitos
da massagem perineal sobre o trabalho de parto. METODOS: Realizou-se uma busca
eletronica nas bases de dados SCIELO, MEDLINE e PUBMED, por artigos publicados entre
2008 e 2018, na lingua inglesa e portuguesa, através do cruzamento das palavras chaves:
massagem, perineo e trabalho de parto. Foram incluidos na revisdo ensaios clinicos que
abordassem a utilizacdo da massagem perineal antes ou durante o trabalho de parto com o
objetivo de prevenir ou reduzir as disfungfes perineais oriundas desse processo. Foram
excluidas as revisdes bibliograficas, os textos incompletos, e estudos que fugiam da proposta
central da revisdo. A selecdo dos estudos ocorreu por meio de trés etapas: 1. Leitura do titulo;
2. Andlise do Resumo; 3. Analise do texto completo. RESULTADOS: Foram encontrados um
total de 50 estudos potencialmente relevantes ao tema. Apds andlise criteriosa, 5 artigos foram
selecionados por se enquadrarem nos critérios de inclusdo. As principais disfuncdes observadas
relacionadas ao trabalho de parto foram trauma perineal, incontinéncia urinaria e fecal e dor
perineal pds-natal. A incidéncia de episiotomia também foi investigada nos estudos. Com
relacdo a aplicacdo da técnica, o inicio das massagens se deu a partir da 342 semana gestacional,
sendo realizada diariamente ou no primeiro e/ou segundo estagio do trabalho de parto. O tempo
médio de aplicacdo foi de 10 a 15 minutos e as amostras incluiam mulheres gravidas nuliparas
e multiparas. Ao relacionar os resultados obtidos nos estudos, observa-se que a diminuicao da
taxa de episiotomia é o principal beneficio da massagem perineal no trabalho de parto e que
diferente do que se acredita a aplicacdo da técnica ndo apresenta papel protetor nos traumas
perineais espontaneos. Nao foi possivel estabelecer se a massagem perineal apresenta efeito
positivo sobre as morbidades no periodo p6s-natal como dor perineal e incontinéncia urinaria e
fecal, devido a discordancia entre os estudos e o nimero reduzido de pesquisas sobre 0 assunto.
CONCLUSAO: O efeito da massagem perineal esta principalmente relacionado a diminuico
da frequéncia de episiotomia. Sugere-se mais pesquisas sobre o uso da massagem perineal no
trabalho de parto para que se possa ter um maior embasamento sobre os resultados obtidos na
pesquisa e confirmar os efeitos da técnica sobre as demais morbidades relacionadas a esse
processo.

PALAVRAS CHAVES: Massagem, Perineo, Trabalho de parto.
REFERENCIAS

UGWU, Emmanuel Onyebuchi et al. Effectiveness of antenatal perineal massage in reducing
perineal trauma and post-partum morbidities: A randomized controlled trial. J. Obstet.
Gynaecol. Res [S. 1.], 2018. Disponivel em:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jog.13640. Acesso em: 8 mar. 2019.



DEMIREL, Larios Gulbahtiyar; GOLBASI, Zehra. Effect of perineal massage on the rate of
episiotomy and perineal tearing. Int J Gynaecol Obstet [S. I.], 2015. Disponivel em:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1016/}.ijg0.2015.04.048. Acesso em: 8 mar.
2019.

KARACAM, Zekiye; EKMEN, Hatice; CALISIR, Husniye. The Use of Perineal Massage in
the Second Stage of Labor and Follow-Up of Postpartum Perineal Outcomes. Health Care
for Women International, [S. I.], 2012. Disponivel em:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1016/}.ijg0.2015.04.048. Acesso em: 8 mar.
2019.



CUIDADO DE ENFERMAGEM A UMA PUERPERA COM SINDROME
DE HELP EM TRATAMENTO DIALITICO

LJuliana da Silva Freitas; 2 Maria Selmara de Albuquerque Queiroz; 3Larisse Campos Ribeiro;
4 José Reginaldo Pinto; ° Ingrid Cavalcante Tavares Balreira; © Isaac Alves da Costa

123Graduandas de enfermagem do 10° periodo pelo Centro Universitario INTA- UNINTA;
“Doutor em Salde Coletiva e Docente no Centro Universitario INTA- UNINTA; ° Graduada
em enfermagem pela UVA e pds-graduada em Gestao de Sistemas e Servicos de Saude e
Gestdo e Auditoria em Saude pelo INSTITUTO EXECUTIVO; Graduando de enfermagem do
5° periodo pelo Centro Universitario INTA- UNINTA

E-mail do autor: freitasjuliana59@yahoo.com

INTRODUCAO: A sindrome de HELLP caracteriza-se pela hemolise, plaquetopenia e
elevacdo das enzimas hepaticas, sendo uma das maiores causas de morbimortalidade materna e
fetal. Este quadro clinico é caracterizado pelo agravamento da pré- eclampsia grave ou
eclampsia. Quando as pacientes evoluem para a sindrome de HELLP, muitas sofrem um grande
comprometimento renal, ocasionando a sindrome hemolitica urémica (SHU), que geralmente
ocorre no terceiro trimestre da gestacdo ou no puerpério imediato. Assim como também,
apresentam alteracGes laboratoriais e clinicas, reverberando na realizacdo de terapia renal
substitutiva (TRS) temporariamente, até recuperar a funcdo renal ou pelo resto da vida, em
condicdes ja cronicas. Preconizam-se cuidados essenciais durante as sessdes de hemodialise,
pois, devido a gravidade do quadro clinico da paciente, as sessdes dialiticas podem debilitar e
provocar inimeros sinais e sintomas que comprometerdo ainda mais a situacdo da mesma.
OBJETIVO: Relatar a importancia do cuidado de enfermagem a pacientes com sindrome de
HELLP em tratamento dialitico. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado
em um hospital secundario especializado que oferta atendimento em gestacdo de alto risco e
servico de nefrologia aos 55 municipios da macrorregido de salde. Realizado por uma
académica de enfermagem, bolsista pelo Departamento de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE)
da prdpria instituicdo hospitalar no setor de hemodialise, no qual a paciente em estudo estava
internada em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Foi uma complicacdo obstétrica
ocasionada pela sindrome de HELLP, levando-a para um quadro de insuficiéncia renal aguda
tendo que submeter-se a sessdes dialiticas. Foram estabelecidos cuidados, orientacfes de
enfermagem e apoio emocional antes, durante e apos a hemodidalise. A assisténcia foi prestada
no primeiro dia de dialise da paciente que ocorreu em novembro de 2018. RESULTADOS:
Antes de iniciar a terapia renal substitutiva, orientou-se quanto ao procedimento que seria
realizado, dos efeitos que poderiam ocorrer como hipotenséo, calafrios, hipoglicemia e apoio
psicolégico, pois a aflicdo e preocupacdo com o bebé eram eminentes. Embora néo estivesse
em condicOes para vé-lo, o amor maternal prevalecia de modo que o estado geral fosse grave,
ndo se houve importancia naquele momento. Encontrava-se orientada, consciente, dispneica,
inquieta, agitada, sudoreica, ictéerica, verbalizava pouco, relatava fortes dores por todo o corpo.
Verificou-se o0s sinais vitais, logo em seguida, paciente foi ligada a maquina de didlise,
programado para duas horas, com heparina, fluxo da bomba em trezentos, conforme a conduta
médica. Durante a sessdo, apresentou hipotensao no qual se administrou soro fisioldgico e foi
elevado cabeceira a fim de melhorar o desconforto respiratério, bem como também, realizou-
se curativo em cateter duplo lumen evitando infec¢fes futuras. No final, aferiu-se os sinais
vitais, com auséncia de alteraces pos- dialise. CONCLUSAO: E imprescindivel se fazer um
acompanhamento holistico e integral a pacientes em condi¢des obstétricas graves e submetidas
as terapias renais substitutivas, pois estes podem chegar a um agravamento do estado geral com
muita rapidez, em alguns casos, levando a uma parada cardiorrespiratoria durante o tratamento.



Contudo, foi uma rica experiéncia vivenciada como académica, de modo a adquirir maturidade
para a pratica profissional.
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INTRODUGCAO: Este periodo consiste na primeira hora ap6s a saida da placenta, momento
destinado somente ao cuidado materno, em que o Utero deve estar completamente contraido
mantendo o mecanismo de hemostasia dada pelo miotamponamento e trombotamponamento.
O profissional da enfermagem deve ter um olhar minucioso para saber identificar sinais e
sintomas de alerta, que sinalizem alteragdes puerperais decorrentes deste periodo clinico do
trabalho de parto como: a presenga de sangramentos hemorragicos por atonia uterina, vaso
rompido, odores, coloracao dos léquios, sinais de choque e do globo de seguranca de Pinard.
OBJETIVO: Mostrar a importancia do periodo de Greenberg despertando o olhar criterioso da
enfermagem sobre as complicagbes relacionadas. METODOS: Trata-se de uma pesquisa
exploratorio descritiva do tipo bibliografica, realizada por meio de fontes de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Inicialmente foram encontrados 15 artigos com vérias tematicas
relacionadas sobre os periodos clinicos do trabalho de parto. Utilizou-se como critério de
inclusdo artigos com texto completo, portugués, publicados nos anos de 2014 a 2018. Foram
critérios de exclusdo: artigos repetidos, em inglés, resenhas, editoriais e textos incompletos.
Aplicaram-se os seguintes descritores do DeCS: enfermagem, cuidado e complicac6es. Apds o
cruzamento entre os descritores encontrou-se na filtragem 10 artigos para analise, que sera
realizada descritivamente. A coleta foi executada no més de janeiro de 2019. RESULTADOS:
Ao analisar os artigos, pode-se perceber que o olhar do enfermeiro estd mais atrelado aos trés
primeiros periodos clinicos do trabalho de parto (dilatacdo, expulsdo e dequitacdo),
negligenciando, de certa forma, a primeira hora ap6s o delivramento, pois subtende-se que ap6s
esse momento a paciente ndo apresentard complicacdo no pds-parto, pois esta em processo de
amamentacdo, sobre alojamento conjunto com o recém-nascido e a placenta saiu integra.
Contudo, a maior incidéncia de 6bito materno, ocorre nessa fase, sendo um periodo muito
critico para a mulher. Portanto, quando os profissionais identificam os sinais de alerta, as
puérperas ja estdo em um estagio de grande perda sanguinea e possivel irreversibilidade para
controle da mesma. CONCLUSAO: O enfermeiro deve prestar o cuidado nos quatro periodos
clinicos do trabalho de parto na mesma intensidade, pois todos eles tém sua importancia,
podendo ocorrer ou ndo problemas no meio do caminho de cada processo que poderdo implicar
em prejuizos futuros.
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INTRODUCAO: As mudangas fisioldgicas cardiovasculares e respiratdrias possuem um efeito
significante na ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) durante a gestacdo. O aumento na taxa
metabolica, a diminuicdo da reserva de oxigénio e a necessidade de débito cardiaco mais alto
devem ser considerados. Os principais eventos que levam a parada cardiaca na gestacdo
incluem a embolia por liquido amini6tico, embolia pulmonar, cardiomiopatias, complicagdes
anestésicas, superdose de magnésio e infarto do miocardio. OBJETIVO: Orientar 0 manejo
correto de emergéncia sobre parada cardiorespiratdria em gestantes para profissionais de uma
unidade basica de salide. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada por
alunos do 9° periodo do curso de Enfemagem do Centro Universitario INTA — UNINTA
durante o estagio supervisionado no més de dezembro de 2018 junto a um grupo de
profissionais de um Centro de Satde da Familia da regido norte do Estado do Ceard. Durante
esse periodo, foi orientado aos profissionais da unidade basica a maneira correta de realizar a
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) em gestantes. RESULTADOS: Enfocando nas
orientagdes com um grupo de profissionais da area da salde, realizando um embasamento
simples sobre o assunto, de inicio foi explicada a identificacdo precoce da Parada
Cardiorespiratoria (PCR), realizando assim um fundamento eficaz e &gil para o melhor
atendimento do paciente. Durante as explanagdes, seguimos com o protocolo habitual: avaliar
se 0 paciente responde, em seguinda checar o pulso e a respiracdo do paciente. Ressaltamos
também o acionamento precoce do Sistema de Atendimento Movél de Urgéncias — SAMU 192
para a realizacdo rapida da intervencdo, pois ainda sdo ocorréncias raras e a maioria dos
profissionais ndo possui seguranca suficiente para essa assisténcia. O manejo da parada cardiaca
na paciente gravida segue os protocolos padrdes com algumas modificacfes: a massagem
cardiaca pode ser tecnicamente dificil na gestacdo avancada devido ao tamanho do Utero e
a ressuscitacdo na posicao supina pode levar a compressdo da veia cava inferior e da aorta, com
consequente reducdo do débito cardiaco, sendo importante saber que uma forca de
compressdo efetiva do torax pode ser gerada com a paciente em uma posicéo de decubito lateral
esquerdo, por exemplo. Essas modificacBes instigam muitas duvidas, entdo focamos na
explicacdo da identificacdo prévia da PCR em gestantes e no atendimento. CONCLUSAO:
Neste sentido, é fundamental que tanto 0 emergencista quanto o obstetra e os profissionais de
salde em geral se preocupem em conhecer mais profundamente as afec¢des graves que podem
ocorrer durante esse periodo da vida da mulher, assim como a melhor abordagem para as
mesmas, levando-se em conta as modificacdes fisiologicas proprias da gestacdo e o bem-estar
fetal.
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INTRODUGCAO: A institucionalizacio dos partos em ambientes hospitalares e uma sociedade
cada vez mais industrializada e tecnoldgica tonaram esse ambiente o principal provedor de
nascimentos juntamente a legitimidade de procedimentos médicos altamente tecnol6gicos.
Acarretando uma supervalorizagdo da sociedade que via a seguranca adquirida pela tecnologia
empregada ofertada a parturiente e ao recém-nascido. Com a instituicdo do Programa de
Humanizacgdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) pelo Ministério da Saude (MS) foi proposto
o desenvolvimento de a¢des que contemplassem a promocao, a prevencao, e assisténcia a saude
da gestante e/ou parturiente e do recém-nascido. A qualidade da atencdo pré-natal é também
um passo importante a ser avaliado, tornando mensuravel a efetividade e o impacto desses
indicadores construidos nos critérios da PHPN. No ambito hospitalar a humanizacdo dos
cuidados se faz necessaria a medida que o cuidado seja limitado apenas em procedimentos
técnicos mecanistas, sendo caracteristica da assisténcia humanizada a priorizacdo do
desenvolvimento de caracteristicas essenciais do ser humano. OBJETIVO: Analisar em
producdo cientifica a humanizacio durante o processo de trabalho de parto. METODO: Foi
realizada busca de artigos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) no periodo de Mar¢o de 2019, sendo incluidas
como critérios, estar escrito no idioma portugués, seu pais/regido o Brasil e os anos de
publicacdo de 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018. Assim a amostra foi constituida de cento e sete
(107) artigos, destes foram escolhidos seis (6) lidos na integra e posteriormente analisados.
RESULTADO: Temos que um fator relevante no processo de assisténcia as condicdes
socioeconémicas da mulher bem como das circunstancias de moradia da mesma. Razdes estas
que implicam na boa qualidade da assisténcia devido a efetivacdo dos indicadores propostos
pelo Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento juntamente com o Programa Rede
Cegonha. A assisténcia durante o trabalho de parto e o parto prestado pelos profissionais que
demonstrassem empatia, eram vistos como elogiaveis, logo uma relagdo hostil desencadeava
uma visao do parto como um momento desagradavel. A baixa adesdo ao pre-natal resultaria em
desfechos indesejaveis durante o processo de trabalho de parto e parto que contribuam para
morbimortalidade materna e perinatal. Para mudar esse atual modelo de atencdo se faz
necessario a articulagdo entre os Ministérios da Salde e da Educacdo, proporcionando uma
grade curricular que preze a autonomia e protagonismo da mulher com a valorizacdo e
concretizacao dos indicadores propostos pelos programas. CONCLUSAO: Foi constatado que
as condigdes socioeconémicas e de moradia sdo fatores influenciadores na assisténcia. A
estruturacdo da Estratégia de Salde da Familia e a criacdo de centros de parto normal
juntamente com a aplicacdo de metodologias que visdo a promog¢édo e 0 bem-estar na atencao
tercidria influenciam a atuagcdo do profissional, sendo este o principal fator por meio de
apropriacdo dos processos relacionados a humanizacéao do parto.
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INTRODUCAO: O exame do toque vaginal é realizado apds o exame fisico da gestante, onde
o profissional responsavel estimara a progressao do processo de parto e nascimento, avaliando
as alteracbes da cérvice, confirmando o estado das membranas amnidticas, identificando a
posicdo e possivel descida do feto. Logo, a realizacdo deste exame tem fundamental
importancia no diagnodstico ndo s6 das condicGes de trabalho de parto, mas do estado
gestacional durante toda assisténcia pré-natal. Para tal, a gestante precisa ser informada do
procedimento e dos motivos de sua realizacdo. OBJETIVO: Descrever as impressdes e
sentimentos vivenciados pelas parturientes em relacdo ao togue vaginal, a luz das publicactes
cientificas. METODOLOGIA: A busca dos artigos seguiu 0s passos da Revisdo Integrativa
ocorreu na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados LILACS, BDENF e
Coleciona SUS. As estratégias de busca foram baseadas nas combinacBes das seguintes
palavras-chaves: “exame de toque vaginal”; “parto humanizado”; “enfermagem e assisténcia
hospitalar” com o operador booleano AND, Devido a delimitacdo dos estudos na temaética,
adotou-se a palavra-chave exame do toque vaginal isoladamente, pela restricdo de trabalhos
disponiveis. Apos realizacdo de cinco cruzamentos com os descritores, resultou num total de
68 trabalhos identificados que apds aplicacdo dos critérios de exclusdo e analise detalhada dos
textos, finalizou em 8 artigos. OBJETIVO: Descrever as impressdes e sentimentos vivenciados
pelas parturientes em relacdo ao toque vaginal, a luz das publicacdes cientificas.
METODOLOGIA: A busca dos artigos seguiu 0s passos da Revisdo Integrativa ocorreu na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados LILACS, BDENF e Coleciona SUS. As
estratégias de busca foram baseadas nas combinagdes das seguintes palavras-chaves: “exame
de toque vaginal”; “parto humanizado”; “enfermagem e assisténcia hospitalar” com o operador
booleano AND, Devido a delimitacdo dos estudos na temaética, adotou-se a palavra-chave
exame do toque vaginal isoladamente, pela restricdo de trabalhos disponiveis. Apés realizagdo
de cinco cruzamentos com os descritores, resultou num total de 68 trabalhos identificados que
apos aplicacao dos critérios de exclusdo e anélise detalhada dos textos, finalizou em 8 artigos.
RESULTADO: Os trabalhos pesquisados inferiram que as gestantes desconhecem o exame do
toque vaginal no atendimento ao preé-parto, principalmente nas primeiras gestacoes, essa falta
de informacdo da gestante aliada a um atendimento que ndo atende aos principios de
humanizacdo causando constrangimento, desconforto e dor, podendo tornar-se até num
momento traumatico do parto. As pesquisas apontaram que as gestantes nao recebem as devidas
orientaces para o parto durante as consultas de pré-natal. CONCLUSAO: Concluiu-se que hé
a necessidade de uma andlise da visdo dos profissionais sobre suas praticas, a fim de promover



uma reflexdo junto aos mesmos acerca da necessidade do atendimento humanizado, da
transformacdo em suas préaticas, de forma a criar um vinculo de respeito mutuo entre
profissionais e parturientes. Aconselha-se que o exame do toque vaginal deve ser realizado apds
orientacdes a parturiente, informando sobre sua importancia e a necessidade de realizacdo do
procedimento. Além disso, esse exame teve ser realizado o menor nimero de vezes possivel,
evitar sua repeticdo desnecessaria.
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INTRODUCAO: A estratégia Trevo de quatro Folhas é uma politica publica, criada em
dezembro de 2001, em Sobral — CE, tendo como objetivo aprimorar a qualidade da atencéo
materno-infantil e garantir apoio social as gestantes, puérperas e criancas menores de 2 anos
que estejam em risco clinico ou vulnerabilidade social, visando a redu¢do da morbimortalidade
materna, perinatal e infantil (ALVES et al, 2015). OBJETIVO: Descrever a importancia da
estratégia trevo de quatro folhas na atencdo a gestacdo, puerpério e nascimento. METODOS:
Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia a partir da extensdo de uma ligante da Liga de
Enfermagem em Salde da Familia (LESF), na Estratégia Trevo de Quatro Folhas, Sobral/CE,
nos meses de marco a novembro de 2018. As acGes que a Estratégia Trevo de Quatro folhas
realiza para a reducdo da mortalidade materno infantil sdo: o apoio social, o qual é garantido
pela atuacdo das mées sociais, apoio alimentar e pala distribuicdo do kit gestante; o comité de
mortalidade materna, perinatal e infantil; o projeto Coala e as visitas domiciliares. Durante a
extensdo, realizei visitas domiciliares com a equipe multiprofissional, fiz acompanhamento de
pré-natal de alto risco (clinico e social) e acompanhamento de criangas prematuras com baixo
peso. RESULTADOS: Percebe-se a importancia que a Estratégia Trevo de Quatro Folhas tem
na atencdo a saude materno-infantil do municipio. Isto se solidifica por meio das agdes
desenvolvidas pelo trevo para prestar assisténcia as gestantes, puérperas e criangas menores de
2 anos, juntamente com os Centros de Saude da Familia (CSF) do municipio de Sobral, esse
apoio e parceria conseguiu profundas mudancas na assisténcia a esse publico. Um dos
resultados, sendo o principal, é a reducdo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) de 29,6 em
2001, para 18,2 6bitos/mil nascidos vivos, em 2011 (SOUSA et al, 2012). Nesse interim, Sobral
vem reduzindo drasticamente o indice de mortalidade infantil, saindo da taxa de 54,67, em
1996, para 7,88, em 2017, a menor do Norte-Nordeste e Centro-Oeste do Brasil (PREFEITURA
DE SOBRAL, 2018). Todos esses resultados evidenciam a melhoria na qualidade da assisténcia
materno-infantil de Sobral. No monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal destacam-
se: aumento significativo no percentual de gestantes captadas no primeiro trimestre, periodo
considerado fragil e que precisa de maior cuidado, uma das maiores falhas identificadas e que
contribuiam para o0 aumento da mortalidade materno-infantil do municipio era a captacdo tardia
das gestantes para a realizacdo do pré-natal. CONCLUSAO: A Estratégia Trevo de Quatro
Folhas tornou-se fundamental para o cuidado integral a saide materna-infantil pois possibilita
um maior contato com o trinémio mae-filho-familia. Por intermédio da extensdo, foi possivel a
construgéo e o desenvolvimento de um cuidado e um olhar mais sensivel para a saide materno
infantil, o que contribuiu para uma melhor percep¢do do que seria um cuidado equénime,
integral e universal.
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INTRODUCAO: A sifilis na gestacio é um grave problema de satde publica, responsavel por
altos indices morbimortalidade intrauterina. Seu rastreio e tratamento séo fornecidos a todas as
gestantes que realizam o pré-natal. Estima-se que 1,8 milhdo de gestantes no mundo estejam
infectadas pela sifilis e que menos de 10% sejam diagnosticadas e tratadas. A vigilancia
epidemioldgica da sifilis na gestacdo tem como objetivo controlar a transmissdo vertical do
Treponema pallidum (sifilis congénita), acompanhar adequadamente o comportamento da
infeccdo nas gestantes para planejamento e avaliacdo das medidas de tratamento, prevencéo e
controle. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico da sifilis na gestagdo em Teresina-PlI,
no periodo de 2013 a 2017. METODOLOGIA: Estudo epidemioldgico, descritivo,
quantitativo, utilizando dados da plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), os quais estao disponiveis online e gratuitamente. RESULTADOS: Os
resultados obtidos apontam um nimero total de 673 casos confirmados de sifilis em gestantes,
sendo que, deste total, 464 eram mulheres entre 20 a 39 anos. Quanto a raca, houve predominio
da parda, apresentando 484 notificacGes. Observou-se que mulheres com escolaridade igual ou
inferior ao 8° ano do Ensino Fundamental, forma mais acometidas no periodo analisado, com
314 casos. Entretanto, torna-se importante destacar que 85 casos confirmados foram
preenchidos com escolaridade ignorada. Na classificacdo clinica, houve um predominio de
casos na fase de laténcia, com 339 registros. CONCLUSAQ: Observa-se, com os dados deste
estudo, que, apesar da eficacia do tratamento, a sifilis ainda acomete um nimero muito elevado
de gestantes, evidenciando falha da assisténcia durante o periodo pré-natal. Portanto, destaca-
se a necessidade de capacitar os profissionais de satde, visando aprimorar a aplicacao dos testes
para diagnostico dessa doenca, melhorar a assisténcia pré-natal, a fim de promover o tratamento
apropriado em tempo habil, para evitar a transmissao vertical e a morte dessas mulheres. Além
disso, torna-se essencial a elaboracdo de acfes de educacdo em salde que propiciem a
informacdo quanto aos meios de prevencado, transmissao e de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis na Gravidez, Epidemiologia, Sistemas de Informacao.
REFERENCIAS:

DOMINGUES, R. M. S. M. et al. Prevaléncia de sifilis na gestacdo e testagem pré-natal:
Estudo Nascer no Brasil. Rev Saude Pablica. v. 48, n.5, p. 766-774, 2014,

MAGALHAES, D.M.S,, et al. A sifilis na gestacdo e sua influéncia na morbimortalidade
materno-infantil. Com.CiénciasSalde. v.22, n.1, p.43-54, 2011.



PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PREVENCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS / Ministério da
Saulde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle
das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. — Brasilia,
2018.



CONCEPCAO DE MULHERES E ENFERMEIROS OBSTETRAS
ACERCA DO PARTO DOMICILIAR

Ana Caroline Sousa da Costa Silval, Jéssica Nayane de Barros!, Renata Almeida Noleto
Nogueira Leopoldino?; Dalyla Maria Oliveira Pereira'; Monyelly da Silva Castro!; Erika
Roberta Soares Lopes; Ana Carolina Floriano de Moura?

1Graduandas pelo Centro Universitario UNINASSAU-FAP, Teresina-Pl; 2Enfermeira.
Docente do Centro Universitario UNINASSAU-FAP, Teresina-PlI

E-mail: carol.sousal007@gmail.com

INTRODUGCAO: O parto domiciliar ressurge como uma visdo de partos naturais, que
acontecem de forma fisioldgica e livres de intervencBes obstétricas desnecessarias. A
Organizacdo Mundial de Saude reconhece o ambiente domiciliar como um meio seguro e
adequado para o parto. Diante desse contexto, essa tendéncia implica em mudancas na pratica
obstétrica, exigindo-se cuidados humanizados, 0s quais provoquem uma ruptura com a atual
modalidade de parto institucionalizado. OBJETIVO: Identificar as publicacfes cientificas
sobre a concepcdo de mulheres e enfermeiros obstetras em relacdo ao parto domiciliar.
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual foi realizada durante o més de
fevereiro 2019. Utilizou-se a estratégia PICo para elaboragdo da questdo norteadora “Quais as
publicacdes cientificas sobre a concepcdo de mulheres e enfermeiros obstetras acerca do parto
domiciliar? ”. A busca de artigos foi efetuada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Salde, através dos Descritores em Ciéncias da Saude “Parto Domiciliar”, “Parto Humanizado”,
e “Enfermagem Obstétrica”, ambos associados entre si através de operador booleano AND.
Considerou-se como critérios de inclusdo, estudos em portugués, inglés e espanhol, e que
respondessem a questdo norteadora da pesquisa. Com a busca encontraram-se 49 estudos
cientificos. Realizou-se a leitura dos resumos na integra, aplicacdo de critérios de inclusdo e
leitura analitica, selecionando-se como amostra final um total de 11 estudos publicados dentre
0s anos de 2013 a 2018. RESULTADOS: Os resultados mostram que o ambiente domiciliar
é visto pela mulher como fator de maior seguranca, conforto, privacidade e liberdade, sendo
dessa forma um local ideal para seu parto. O medo de um parto com intervengdes invasivas e
riscos advindos de uma assisténcia hospitalar, esta fortemente presente na concepgao feminina,
levando a opgdo ao parto domiciliar planejado. Com isso, a informagdo é considerada um
aspecto importante na escolha ao parto em domicilio, favorecendo empoderamento da mulher
e Sseu protagonismo nesse processo. As parturientes consideram o enfermeiro obstetra uma
profissional competente e acolhedor para acompanhamento do seu parto em domicilio,
fortalecendo o vinculo de confianca e tranquilidade nesse momento. Além disso, 0 modelo de
parto longe do contexto hospitalar, é considerado pelos enfermeiros como experiéncia positiva,
a qual contribui para humanizacao da assisténcia a mulher e recém-nascido. A fragilidade no
apoio logistico como medicamentos, materiais, que sdo privativos do meio hospitalar, acabam
por dificultar o atendimento em situacdes de emergéncias, e sendo necessario o transporte da
paciente para o hospital. Os profissionais de enfermagem consideram a violéncia
obstétrica, enraizada pelo o “paradigma cultura do parto como atengdo medicalizada”, como
um dos grandes desafios a serem enfrentados. CONCLUSAO: Os estudos apontam que
mulheres e enfermeiros obstétricos detém de uma concepg¢ao muito satisfatoria acerca do parto
no ambiente domiciliar. Evidenciou-se que o parto domiciliar estimula o protagonismo da
mulher no processo de nascimento, fortalecendo o empoderamento feminino, e dessa forma,
contribui para humanizagao do parto.

PALAVRAS-CHAVES: Parto Domiciliar, Parto Humanizado, Enfermagem Obsteétrica.
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INTRODUCAO: O aumento do numero de cesarianas tem influenciado diretamente no
aumento da incidéncia de eventos tromboembdlicos, dentre eles estd a Trombose Venosa
Profunda (TVP), que é uma das principais causas de morbimortalidade maternofetal. O
acontecimento da TVP na gestacdo ou puerpério é um dos fatores que mais contribui para a
morbidade e mortalidade no periodo gestacional e logo ap6s o parto. Nota-se que durante a
gestacéo, o risco de Trombose Venosa Profunda aumenta em comparacéo com as mulheres ndo
gestantes da mesma idade, e que no pds-parto, o risco é ainda maior, dependendo do tipo de
parto. OBJETIVO: Analisar a influéncia do ciclo gravidico, tipo de parto e p6s-parto para o
surgimento da trombose venosa profunda e relatar os principais meios de prevencao.
METODOS: Trata-se de uma revisao de literatura, qualitativa, construida a partir de 18 artigos,
considerando publicacfes existentes nas bases de dados, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e relacionados com os DeCS: trombose venosa, gestacdo, parto e
prevencdo. Os critérios de inclusdo foram trabalhos datados dentro do periodo de 2009 a 2019,
escritos em lingua portuguesa e que tivessem como conteudo, temas que se relacionassem com
0 assunto abordado. Os critérios de exclusdo foram artigos incompletos, indisponiveis na
integra e que nao contemplem os critérios de inclusdo. RESULTADOS: Na gravidez, os
principais fenémenos fisiologicos que contribuem para a TVP sdo o estado de
hipercoagulubilidade preparatorio para o parto, que diminui a atividade fibrinolitica e aumenta
a agregacdo plaquetéria, além de haver a acdo de outras proteinas. Ocorre ainda a compressao
da veia cava inferior pelo Utero gravidico, que dessa forma facilita a ocorréncia da estase venosa
e fendmenos tromboticos. O parto cesareo traz consigo um maior risco de TVP no pds-natal do
que o parto vaginal, estando relacionado a maior injuria tecidual e vascular proporcionado pela
cirurgia. E considerado um fator de risco a imobilidade pos-cirurgica no leito, pois dificulta o
retorno venoso e causa impacto na circulacdo. De acordo com o risco do paciente, pode-se esta
fazendo o uso de tratamentos ndo medicamentosos, através de a¢fes simples, mas que causam
grande impacto na prevencéo, sendo esses, movimentacdo no leito, deambulacéo precoce e uso
de meias compressivas que auxiliam no retorno venoso e dificultam a formagéo de trombos, se
estas ndo forem eficazes pode-se utilizar a heparina na profilaxia. CONCLUSAO: Os estudos
sumarizados evidenciam tanto influéncia das alteracdes fisiologicas gestacionais, quanto o
quadro de imobilidade p6s-parto no desenvolvimento da trombose venosa profunda. Contudo,
é possivel ainda concluir que além desses, outro fator que repercute muito nessa patologia € a
escolha da via de parto, que de acordo com o presente estudo, enfatiza que o parto Cesario tem
contribuicéo significativamente maior no surgimento da TVP do que o parto por via vaginal.
Conclui-se também, que terapias ndo medicamentosas em pacientes sem risco elevado, podem
auxiliar em um melhor retorno venoso, dificultando a formagao de trombos e consequentemente
aTVP.
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INTRODUGCAO: A reducio do liquido amnidtico caracteriza a oligodramnia. A avaliagio é
feita por ultrassonografia, através da mensuracao do indice de liquido amniético (ILA). Deste
modo, considera-se oligodramnia quando o ILA for menor que 5,0 cm e oligodramnia grave
quando menor que 3,0 cm. A reducdo patoldgica do volume de liquido amni6tico (LA) incide
de 0,5 a 5% das gestacdes, e varios fatores podem causar a deficiéncia do liquido amniético,
em que a mais comum € a rotura prematura de membranas (amniorrexe prematura). Outras
causas maternas, fetais e anexais também podem causar a patologia. O tratamento da
oligodramnia depende da etiologia e visa restaurar o volume de liquido amnidtico.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia proveniente da aplicacdo do processo de Enfermagem a
gestante com oligodramnia. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia cuja
coleta de dados ocorreu em trés dias, no més de outubro de 2017, em uma maternidade de
referéncia de Teresina-Pl. Os dados foram analisados tendo como base a Teoria das
Necessidades Humanas Baésicas, de Wanda Horta, que segue o modelo do processo de
enfermagem. Para a avaliacdo do processo de enfermagem, utilizou-se NANDA (Associagdo
Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem), NIC (Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem) e NOC (Classificacdo dos Resultados de Enfermagem). RESULTADOS E
DISCUSSAQ: Paciente, do sexo feminino, 23 anos, deu entrada no servico com queixa de
perda de liquido, ha 24 horas, como ameaca de parto prematuro. A ultrassonografia revelou
malformacdo fetal (rim direito ndo visualizado). Os principais diagndsticos elencados foram
relacionados a oligodramnia, como volume de liquidos deficiente, padrdo de sono prejudicado,
medo e risco de sangramento. As principais intervencdes elencadas visavam o equilibrio
hidrico e o controle de riscos. CONCLUSAO: A experiéncia permitiu desenvolver habilidades,
conhecimentos e atitudes necessarios para a devida assisténcia a gestante com oligodramnia
através da aplicacdo de conhecimentos semiotécnicos e do desenvolvimento do processo de
enfermagem.
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INTRODUGCAO: A gravidez ¢ um momento em que ocorrem diversas mudancas, como fisicas,
psicoldgicas, emocionais e sociais. Quando a gravidez acontece na fase da adolescéncia torna-
se um periodo bastante critico, devido as mulheres adolescentes vivenciarem a perda do corpo
de crianga, com uma mentalidade infantil no qual acaba evoluindo e se tornando um corpo cada
vez mais adulto e cheio de responsabilidades nas quais ainda ndo esta preparada, isso somado
a falta de esclarecimentos dos eventos biolégicos, sociais e culturais que fazem parte de sua
vida. Diante disso, a humanizacéo do trabalho de parto tem o papel fundamental de valorizar
todas as especificidades e necessidades das parturientes adolescentes e promover uma melhor
assisténcia. OBJETIVO: analisar a producdo cientifica disponivel na literatura relacionada a
assisténcia de humanizagao no trabalho de parto em adolescentes. METODOS: trata-se de uma
revisao integrativa da literatura executada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para a busca dos estudos primarios nas
respectivas bases de dados foram utilizados os descritores controlados: parto humanizado;
trabalho de parto e adolescente combinados com os operadores booleano OR e AND. A busca
dos artigos cientificos foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2019. Os critérios de
inclusdo foram os artigos originais, disponibilizados na integra, publicados no idioma
portugués, inglés e espanhol no periodo compreendido entre os anos de 2009 e 2019. Foram
excluidos do estudo artigos de revisdo, de reflexdo, teses, dissertacdes e artigos repetidos em
diferentes bases de dados. RESULTADOS: foram encontrados 12 artigos, sendo 07 na
LILACS, 03 na BDENF, 02 na SCIELO. A partir dos resultados levantados, identificou-se que
as adolescentes que engravidam nessa fase tendem a se sentirem fragilizadas e sentem a
necessidade de serem acolhidas e respeitadas. Portanto, no parto humanizado as parturientes
devem ter o suporte fisico e emocional oferecidos pelos profissionais da psicologia, pela equipe
de enfermagem e pelos demais profissionais que venham a entrar em contato com as mesmas.
Outro combinado de informacdo e préaticas que respeitem a autonomia dessas adolescentes
torna-se ideal para assim assistir a estas parturientes de forma humanizada. CONCLUSAO:
Conclui-se que a equipe de salde é extremamente importante quando se tem por meta a
humanizacdo do parto.
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INTRODUGCAO: O parto é o momento mais significativo para a parturiente, recém-nascido e
familiares, visto que é um processo que provoca profundas mudancas fisiologicas, psicoldgicas,
comportamentais e, desse modo, deve-se intervir minimamente, com seguranga, afim de
proporcionar saude e bem-estar a mée e ao bebé. No Brasil, em 2000 houve a implanta¢éo do
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento com propdsito de melhoria na qualidade
da assisténcia ao parto e nascimento, porém, nos dias atuais ainda é possivel constatar que
mulheres sdo submetidas a praticas que ferem sua integridade durante a assisténcia ao parto. A
violéncia obstétrica tem sido objeto de estudo em diversas pesquisas que retratam 0s
sofrimentos das mulheres na assisténcia ao parto e nascimento, sendo esse termo uma tematica
abordada desde o final da década de 80 em consequéncia das atitudes discriminatérias e
desumanas na assisténcia a gravidez, parto, pos-parto e ao abortamento. OBJETIVOS:
Analisar as principais praticas de violéncia obstétrica que ocorrem com mulheres que vivenciam
o parto normal. METODOLOGIA: Reviséo de literatura, realizada no Portal Regional da BVS
na base de dados LILACS, em marco de 2019, por meio da utilizacdo dos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): “Violéncia Obstétrica” e “Parto Normal”. Elencou-se como critérios
de inclusdo: texto completo disponivel, em inglés, portugués ou espanhol, publicacbes na
modalidade artigo, publicadas entre 2014 e 2019. Excluiram-se aqueles que se apresentaram
repetidos e/ou ndo conservaram relagdo com o tema. No total, foram encontrados 33 artigos e
5 foram selecionados para comporem a amostra. RESULTADOS: A Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) preconiza o conceito de humanizacdo e também o objetivo da assisténcia ao
nascimento promovendo o minimo possivel de intervencdo, com seguranca, para obter como
resultado final mée e crianca saudaveis, também recomenda que nessa assisténcia haja
valorizacdo da fisiologia do parto. As praticas de Violéncia Obstétrica durante o parto normal
sdo aquelas realizadas sem o prévio conhecimento da mulher, que perde o seu poder decisorio,
tem-se a violéncia verbal-psicolégica, uma das principais, onde a parturiente € sujeita a ouvir
frases desmotivadoras vindas de profissionais que deveriam estar lhe fornecendo um
atendimento humanizado, e que acaba prejudicando bem-estar psicologico dessa mulher, agdes
como a tricotomia, episiotomia, cesariana e manobra de Kristeller sdo consideradas as
principais violéncias obstétricas que essas parturientes vivenciam, sendo um agravante do
descumprimento das boas préticas do parto normal preconizadas pela OMS. CONCLUSAO:
Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de estudos que destaquem a tematica junto aos
profissionais de saude que atuam na area, com énfase nas boas praticas, incluindo atencdo e
cumprimento as legislagdes vigentes, como também punic¢des e formas de dendncia, a fim de
promover uma reflexdo, outro ponto importante & fornecer informacgfes e incentivar a



construcdo de um vinculo baseado no respeito mutuo e na seguranga quanto as técnicas
utilizadas durante o parto.
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INTRODUCAO: Os grupos de educagio em salide consistem em um processo terapéutico de
facil ampliacdo dos conhecimentos. Além disso, promove um momento de confianca entre a
gestante e as equipes, propiciando um ambiente acolhedor e seguro (ALVES; et al., 2019).
Apesar de o grupo de gestantes ser considerado uma oportunidade para a educagdo em saude,
tem-se deve priorizado a transmissdo de informagdes unidirecionais, pontuais e generalizadas.
Recomenda-se, portanto, as atividades educativas através de método que estimule o
protagonismo e o emponderamento da gestante por meio de um processo mutuo de ensino e
aprendizagem e incentivo ao didlogo coletivo, promovendo com isto, troca de experiéncias
(QUEIROZ; et al.,, 2016). OBJETIVO: Relatar a acdo em saude, de uma equipe
multiprofissional a um grupo de gestante da ESF. METODO: Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, de abordagem qualitativa, realizado a partir das vivéncias praticas
do internato de Enfermagem, na atencdo Baésica de Salde, com o apoio da equipe
multiprofissional do INTA-UNINTA na Comunidade. Com um grupo de gestantes no periodo
de marco de 2019 no municipio de Sobral-Ce. A acdo aconteceu na prépria unidade com
parceria e colaboracdo da equipe de funcionarios da instituicdo e do Centro Universitario INTA-
UNINTA, atraves do qual se procurou definir de maneira articulada a proposta de um
atendimento diferenciado a estas gestantes, com praticas de cuidados e orienta¢des a salde do
feto, mée e ao Recém-Nascido. Com isto, a acdo pode contribuir com diversas areas de atuacao
como: Enfermeiros, Educadores fisico, Fisioterapeutas, Dentistas, nutricionistas e
Dermatofuncional. Entretanto, as atividades foram organizadas em uma logistica de
atendimento assistencial por subgrupos, onde eram direcionados a cada especialidade, e para o
aprimoramento e execucdo do evento foi utilizado materiais como: Datashow, computador,
cartazes, caixa de som, e outros elemento que compuseram e tornaram —se relevantes para a
ornamentacdo e dinamica da intervencdo. RESULTADOS: Constatou-se segundo relatos das
participantes, que a intervencao realizada ao grupo de gestantes possibilitou um conhecimento
nunca vivenciado por algumas das mulheres em periodo de gravidez. Outras participantes
relataram ainda que nunca chegaram a participar de uma educacdo em saude desta natureza.
Contudo, o0 momento pode oferecer a este grupo, além da promocdo, a prevengdo da salde
através da multidisciplinaridade, contribuindo, através do dialogo, para o0 repasse de
informagdes necessérias ao periodo gravidico. Como também, oportunizou as mesmas, 0
esclarecimento de duvidas quanto alimentacdo, cuidados com o bebé, amamentacdo, dentre
outras. CONCLUSAO: A atividade interventiva ao grupo de gestantes, juntamente com a
assisténcia multiprofissional, compreendeu-se como uma a¢do de grande relevancia, tanto para
o0s académicos de Enfermagem, quanto para a equipe participante, considerando, com isto, a
troca e ganho de conhecimentos, assim como a transformacéo do cotidiano das gestantes a partir
de uma nova dindmica de educacdo em saude.
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INTRODUCAO: O trabalho de parto e o parto tém sido alvo de intensa medicalizagdo no
Brasil. Aspectos do modelo de assisténcia ao parto e histdria obstétrica da parturiente podem
influenciar a equipe de saude na adocdo de procedimentos durante o trabalho de parto e parto,
muitas vezes considerados desnecessarios. A medicalizacdo do parto pode ser compreendida
como qualquer intervencdo no trabalho de parto e parto, uma vez que esse é considerado um
evento fisioldgico que, majoritariamente, pode ocorrer de forma natural e espontanea, o que
torna necessaria uma justificativa plausivel para qualquer intervencdo. OBJETIVO: Analisar
nas producdes cientificas como ocorre a medicalizacio do parto no Brasil. METODOS: Trata-
se de uma revisdo integrativa, realizada em marco de 2019. O estudo seguiu as seis etapas
propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008). Utilizou-se como questdo norteadora: como
ocorre a medicalizacdo do parto no Brasil? O estabelecimento da amostra de estudos se deu a
partir de consultas nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF. Para tanto se utilizou
como descritores: Parto, Procedimentos Desnecessarios e Medicalizagdo, adotou-se livre
associacdo de descritores para a pesquisa e foram escolhidos como critérios de inclusdo: artigos
disponiveis em texto completo, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo
de 2016 a 2018, tendo como critérios de exclusao: estudos duplicados, dissertacfes e teses e
aqueles que ndo mantivessem relagdo com o tema proposto. RESULTADOS: Foram
encontrados 59 artigos, dentre os quais 46 foram excluidos por ndo responderem aos critérios
de inclusdo e exclusdo adotados, no final a amostra foi composta por 13 artigos. Apds anélise
dos estudos, observou-se que os procedimentos, condutas e praticas desnecessarias se
enquadram no conceito de medicalizagdo e continuam presentes em partos. Nos artigos
mencionaram-se Vvarias técnicas e procedimentos invasivos muitas vezes dispensaveis que
resultam na perda da autonomia da mulher, dentre os quais se destacaram o excesso de cirurgias
cesarianas e 0 uso de substancias para induzir ou acelerar o parto, além de outros como:
tricotomia, enteroclisma, amniotomia e epsiotomia. Os estudos apontaram a presenca da
medicalizacdo, baseando-se na ideia social de que a internalizacdo, tecnificacdo e mecanizacao
assistencial como algo atrelado com o suposto desejo de ser saudavel e gerar filhos sadios.
Pode-se perceber que é algo que gera conflitos de interesses entre sujeito, familia, sociedade e
vérios profissionais da saide com visdes opostas. CONCLUSAO: Notou-se que a
medicalizacdo do parto continua especificamente presente no cenario do parto, sendo assim
capaz de gerar resultados negativos para o bindmio mée-bebé, com isso devem haver a¢des para
que profissionais de salde internalizem conceitos bioéticos, prezando a autonomia materna
visando um parto mais humanizado e eficiente.
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Introducdo: As consultas de pré-natal fazem parte do conjunto de eventos que antecedem e
preparam a mulher para a experiéncia do parto e sdo atividades de satde que visam melhorar o
progndstico materno e infantil através do acompanhamento de cada fase da gestacdo. E um
momento que também favorece esclarecimento de dividas, expressdo de anseios, medos, e
insegurancas onde a figura paterna a depender de condigGes culturais, econdmicas e sociais
pode ou ndo estar presente. Objetivo: Analisar na literatura a importancia presenga do pai nas
consultas de pré-natal e os fatores que interferem na sua participacdo. Métodos: Trata-se de
uma revisdo bibliogréfica realizada entre nos meses de setembro e outubro de 2018 na
Biblioteca Virtual em Saude. Foram selecionadas para pesquisa as bases de dados LILACS,
MEDLINE e BDENF. Utilizando-se os descritores “cuidado pré-natal” e “paternidade” foram
encontrados inicialmente 106 publica¢bes. Foram selecionados os filtros: artigos, publicados
entre os anos de 2014 a 2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol; no qual teve resultado
14 trabalhos. Foram excluidos os artigos duplicados e que nao tinham afinidade com o objetivo
da pesquisa, selecionando-se 5 trabalhos para a realizacdo da presente pesquisa. Resultados e
discussdo: A pesquisa apontou que a presen¢a do companheiro nas consultas de pré-natal tem
importancia no bem-estar da gestante gerando sentimentos de confianca e seguranca, e também
colabora no estreitamento do vinculo entre mae, pai e bebé, demonstrando ser um fator que
contribui positivamente neste processo. Entre os fatores apontados como motivos da auséncia
dos parceiros nas consultas gestacionais estavam a incompatibilidade entre o trabalho e o
horario de atendimento das unidades basicas de salde, e limites pessoais como 0 nao
conhecimento do direito de participacdo. Concluséo: A presenca do parceiro nas consultas de
pré-natal deve ser estimulada por parte dos profissionais de salde, tendo o enfermeiro
importante papel neste processo. Faz-se necessario também a reavaliacdo por parte dos gestores
dos limites institucionais e trabalhistas que dificultam a inclusdo masculina no
acompanhamento gestacional da parceira.
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INTRODUCAO: A violéncia obstétrica constitui-se em préticas e condutas inadequadas e
inapropriadas dos profissionais de saude sobre o corpo e processos reprodutivos da mulher,
caracterizando-se principalmente por tratamento desumanizado, abuso da medicalizagéo e
patologizacao dos processos naturais, o que leva a perca da autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre o préprio corpo, acarretando danos emocionais, psicolégicos, sexuais e
consequentemente prejuizos a qualidade de vida da mulher. OBJETIVO: Investigar como
ocorre a violéncia obstétrica no Brasil com base na literatura cientifica. METODOS: Trata-se
de uma revisao integrativa, realizada em janeiro de 2019. O estudo seguiu as seis etapas
propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008). Utilizou-se como questio norteadora: como
ocorre a violéncia obstétrica no Brasil? O estabelecimento da amostra de estudos se deu a partir
de consultas nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF. Para tanto se utilizou como
descritores: Violéncia, Obstetricia, Pessoal de Saude e Saude da Mulher, adotou-se livre
associacao de descritores para a pesquisa, foram escolhidos como critérios de inclusdo: artigos
disponiveis em texto completo, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo
de 2010 a 2018, tendo como critérios de exclusdo: estudos duplicados dissertacfes e teses e
aqueles que ndo mantivessem relacdo com o tema proposto. RESULTADOS: Foram
encontrados 88 artigos, dentre os quais 76 foram excluidos por ndo responderem aos critérios
de incluséo e exclusdo adotados, no final a amostra foi composta por 12 artigos. Apos analise
dos estudos foi possivel observar que, mesmo ap6s varias mudancgas em prol da criminalizagéo
da violéncia contra a mulher nas instituicGes de saude durante o periodo reprodutivo, este
continua sendo um tipo de violéncia ainda comum nos sistemas de saude brasileiros, sendo um
tema que requer bastante atencdo por parte de autoridades e 6rgdos de saude. Entre as formas
de violéncia a gestante verificou-se que entre as principais estdo: negar ou dificultar
atendimento, deixa-la sem agua ou comida, gritar com ela, impedir a escolha do local e tipo de
parto, proibir a entrada de acompanhante e a realizacdo de processos cirlirgicos desnecessarios,
como histerectomias e episiotomias sem consentimento ou com a coac¢do da mulher.
Evidenciou-se que a submissdo da gestante a uma ou a varias destas formas de violéncia se
mostra um potencial fator gerador ou facilitador da ocorréncia de desfechos adversos e/ou
agravos a satde do binémio mée-filho antes, durante e apds o parto. CONCLUSAO: Percebeu-
se que a violéncia obstétrica ainda é muito frequente no cenério brasileiro atual, diante disso
devem ser desenvolvidas acOes estratégicas para que profissionais de saude possam internalizer
conceitos bioéticos, respeitando a liberdade e as decisdes da mulher, propiciando uma
assisténcia adequada e humanizada e livre de culturas danosas que prejudiquem a satde sexual
e reprodutiva da mulher, da crian¢a ou até mesmo da familia.
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Introducdo: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é o problema metabdlico mais comum na
gestacdo. Caracteriza-se por qualquer nivel de intolerancia a carboidratos, que resulta em
hiperglicemia de intensidade variavel, identificada pela primeira vez no decorrer da gestacao.
O DMG vem crescendo em proporcdes semelhantes a prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Nos ultimos 20 anos, aumentou significativamente nos Estados Unidos, onde foi
registrada prevaléncia de 1,4% a 6,1%, enquanto que, no Brasil, estima-se estar entre 2,4% e
7,2. Objetivo: Objetivou-se com esse estudo identificar e caracterizar segundo a literatura
nacional a atuacdo dos profissionais da equipe de enfermagem diante de parturientes com
diagndstico de diabetes gestacional e propor estratégias que favorecam a atuacdo desses
profissionais na assisténcia. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases
de dados: LILACS, SCIELO, BDENF e MEDLINE, utilizando como critérios de incluséo:
artigos publicados em portugués, textos disponiveis na integra e publicado a partir do ano de
2011 até 2017, foram excluidos os estudos em formato de tese, dissertacdo e monografia e 0s
estudos cuja tematica ndo contempla os objetivos definidos. Resultados e Discussao:
Identificou-se 149 estudos no total, dos quais 29 eram duplicados e 80 ndo se enquadravam aos
critérios de inclusdo. Na analise dos artigos selecionados identificou-se 09 producdes, das quais
03 eram estudos qualitativo-descritivo e exploratério, 03 estudos qualitativos, 02 estudos
descritivos e 01 revisdes integrativa. Foram selecionados 09 que contemplaram o objeto
pesquisado. A andlise de dados revelou dois temas: “Caracterizacdo clinica e sociodemografica
de gestantes com DMG” e “Assisténcia a parturiente com diabetes gestacional”. Para tanto,
observou-se que a maioria das parturientes possuem entre 19 e 44 anos, casadas, escolaridade
Ensino Médio a Fundamental. As mesmas em sua grande parcela eram primigestas. Evidenciou-
se que a partir de novas evidencias cientificas se obtém melhoria da qualidade da assisténcia
prestada por toda a equipe, que cuida da parturiente e de sua familia, influenciando também na
qualidade da assisténcia prestada. Conclusdo: Assim, compreender o significado do DMG no
cotidiano das mulheres estudadas permitiu explorar, descobrir e entender suas ideias e
sentimentos. O conhecimento produzido favorece a redugdo da ansiedade e a melhoria da
qualidade de vida dessas mulheres, humanizando os espacos de saude. Novos estudos devem
ser realizados para melhorar a assisténcia a este publico, pois a partir de novas evidéncias
cientificas se obtém melhoria da qualidade da assisténcia prestada por toda a equipe e de sua
familia, influenciando também na qualidade e humanizacao da assisténcia prestada.
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INTRODUGCAO: A utilizacdo e valorizacdo das tecnologias leves tem sido de grande
importancia para a efetivacdo de uma assisténcia humanizada, principalmente no que se refere
ao cuidado com a gestante durante o trabalho de parto. Estas sdo capazes de nortear o cuidado
em uma perspectiva mais ampla, permitem a producéo de relagdes entre o profissional-usuario,
o vinculo, a confianca, sendo dessa forma importante ferramenta para ser utilizada na
assisténcia a saude. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da utilizacdo das técnicas néo
farmacoldgicas de alivio da dor e evidenciar o processo de aceitacdo aos métodos pelas
parturientes. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
realizado com parturientes do pré-parto do Centro Obstétrico de um hospital de referéncia da
Planicie Litoranea do Estado do Piaui. Foi realizado por meio da observacdo das parturientes
durante o periodo de outubro de 2018 a janeiro de 2019, em turnos variados e dias especificados
pelo calendério de estagio extracurricular do setor. RESULTADOS: O Centro Obstétrico
possui diariamente 3 enfermeiros, 5 técnicos, 3 médicos obstetras, 1 fisioterapeuta e 1 pediatra,
possui ainda médicos residentes, alunos de medicina em fase de internato, e estagiarios
voluntarios do curso de enfermagem. Esta conta com uma estrutura de cinco enfermarias sendo
uma de pré-parto e quatro de pos-parto. Sdo utilizados os seguintes métodos: exercicios com
bola suica, massagem com Oleos, penumbra, musicoterapia, banho quente, técnicas de
respiracdo e deambulagéo, estas séo rotineiramente realizadas pelo enfermeiro, fisioterapeuta
ou estagiarios de enfermagem do setor. A utilizacdo desses métodos mostra-se eficaz para a
diminuicdo da dor e desconforto sentidos pela mulher durante o trabalho de parto, bem como
propiciam a evolucao trabalho de parto. Com relacéo a aceitacdo das parturientes ao uso dessas
técnicas, percebe-se que algumas ainda tem medo e resisténcia, muitas vezes decidindo
permanecer deitada até o0 momento do periodo expulsivo, a maioria de inicio se nega, mas ao
veem outras gestantes ou através de uma conversa de orientacdo terminam por permitir o
emprego das técnicas, e outras ja aceitam logo que sdo chamadas, percebe-se que estas em sua
maioria ja possui um certo grau de esclarecimento sobre o trabalho de parto e as contribuigdes
que estas técnicas podem trazer para 0 momento que vivenciam. Observou-se ainda a satisfacdo
destas mées ap0s o0 parto, que em grande maioria evoluiu bem, onde estas sempre se
expressavam com gratiddo a equipe que havia realizado a assisténcia. CONCLUSAQ: As
gestantes ainda possuem pouco conhecimento sobre estas técnicas. A experiéncia da utilizacéo
das técnicas permitiu perceber que estas apresentam grande eficicia e tém contribuicao efetiva
para a progressédo do trabalho de parto e parto. Notou-se ainda que essa utilizagdo possibilitou
uma maior aproximacao da gestante e a formagéo do vinculo com a equipe, maior segurancga
para a parturiente e corrobora para a diminuicdo das intervenc6es desnecessarias durante o parto
contribuindo para uma assisténcia humanizada e efetiva.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia, Parto Humanizado, Tecnologia aplicada aos cuidados de
salde.
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INTRODUCAO: A prética assistencial tem desencadeado inquietacdes referente ao cuidado
dispensado as mulheres, principalmente no que diz respeito aos seus direitos, com a atengédo
para questdes que se revestem de extrema importancia na Sadde Materna. Diante desse quadro,
0 Ministério da Saude implementou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), rompendo com a oferta apenas de acGes relacionadas a gravidez e ao parto,
preconizadas pelo antigo Programa de Satde Materno-Infantil. Dentre os direitos das gestantes
é relevante ressaltar que a assisténcia vem desde o acompanhamento pré-natal, inclusdo do
acompanhante de livre escolha da parturiente, até o pds-parto envolvendo questdes trabalhistas,
todos esses pontos sdo amparados por leis que ofertam o direito a uma gravidez segura e
saudavel. Com a valorizacdo da autonomia e empoderamento da mulher, aumenta a importancia
das préticas de educacdo em salde, com a possibilidade de proporcionar mais conhecimento e
capacidade critica, promovendo assim resultados positivos para o futuro. OBJETIVO: Relatar
a experiéncia dos académicos de Enfermagem, utilizando-se a educacdo em salde como
ferramenta para a transmisséo de informacdes sobre os diretos das gestantes dentro e fora do
Sistema Unico de Satide (SUS). METODOLOGIA: Foram realizadas rodas de conversa com
integrantes de um grupo de gestantes assistidas por uma equipe da Estratégia Saude da Familia,
com orientaces dando énfase aos direitos que cada gestante tem, desde o0 momento do pré-
natal, até o parto e puerpério. A participacdo era livre e procurou-se deixar as mulheres a
vontade para perguntar e/ou relatar alguma experiéncia sobre a gestagéo. O processo educativo
foi finalizado com uma atividade envolvendo a musica como ferramenta de sensibilizacdo, onde
as gestantes, em circulo, passavam umas as outras, um urso de pelicia. Ao receber o objeto,
elas tinham total liberdade para fazer o que quisessem com o mesmo, devendo em seguida
repetir o ato com a pessoa que estivesse ao lado, no segundo momento, foi realizado um ensaio
fotografico numa Praia localizada em Luis Correia — Pl. RESULTADOS: Foi um momento
encantador desde a produgdo com maquiagem e vestimenta, estabelecendo assim a aproximacéo
entre as gestantes e a formacdo de um elo de confianca entre profissional-paciente. Foi
perceptivel a importancia desses métodos como mecanismo de transmissdo de informacdes
sobre a temética abordada e como € notavel a contribuicdo na formacéo académica da insercéo
de préaticas em educacdo em saude, visando a qualificacdo e promocéo do cuidado baseando-se
na Politica Nacional de Humanizacio (PNH). CONCLUSAOQ: Assim, observamos a
importancia da educacdo em saude para que se tenha éxito e uma melhor experiéncia quanto a
gestacdo, parto e pos-parto. Trabalhar a reflexdo e sensibilizar sobre o tema referente aos
direitos promove um impacto positivo que pode ser avaliado no desenvolvimento das agoes.
Além disso, trazer a participagdo do usuério por meio do campo de informacdo é um relevante
mecanismo de propagacdo e efetivagdo da promocéo da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude, Gestantes, Estratégia Saude da Familia.
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INTRODUGCAO: O alojamento conjunto tem como objetivo a integracdo mais intima da méae
com o recém-nascido (RN), dessa forma ele contribui para um vinculo mais favoravel no
binbmio mée-filho. A educacdo em saude no alojamento conjunto torna-se imprescindivel para
orientar a mée sobre essa nova fase de sua vida, e para que haja uma dinamizacéo e melhoria
da qualidade do cuidado de enfermagem é necessario o desenvolvimento de atividades criativas.
OBJETIVO: Relatar experiéncia educativa a puérperas em alojamento conjunto sobre
aleitamento materno. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido por
académicos de enfermagem, 5° semestre, durante o médulo de Préticas Interdisciplinar de
Ensino, Pesquisa e Extensdo Il. Tal estudo foi realizado durante o més de abril de 2017, e
constituiu numa agdo de promocao a saude envolvendo nove puérperas em alojamento conjunto
em hospital da zona norte do estado do Ceara. RESULTADOS: Esse encontro foi realizado na
Maternidade Sant’Ana, levou-se como metodologia ativa um jogo de mitos e verdades. A
oficina, foi dividida em trés momentos, o primeiro momento foi realizado uma dindmica de
acolhimento, para promover a integragdo do grupo, assim cada mée recebeu um baléo, de cor
diferente, cada cor representava um sentimento (medo, tristeza, alegria e raiva), porém elas sé
sabiam o significado da cor depois da escolha. Nesse momento, elas expressaram suas emocdes,
algumas escolheram o balé@o da alegria e relataram que o momento de alegria foi 0 momento do
nascimento do filho; trés selecionaram o baldo que representava medo, entéo elas relataram que
esse sentimento foi exposto com a possibilidade do filho ndo sobreviver; duas mées ficaram
com os baldes que representava tristeza, e elas falaram que as situacGes de hospitalizacdo dos
filhos as deixavam tristes; uma pegou o baldo que representava o sentimento de raiva, porém
ela afirmou que ndo havia sentimento de raiva, pois a alegria de ter segurado o filho a fazia
esquecer-se de qualquer coisa. O segundo momento constituiu-se na dindmica da estrela de
mitos e verdades, em que foram usadas duas estrelas feitas de papel e recobertas com E.V.A,
na estrela cada ponta havia um mito ou uma verdade sobre amamentagéo exclusiva e cuidados
com as mamas. Nessa dinamica, buscou-se repassar para as maes conhecimentos e instrucoes a
respeito do tema abordado. No terceiro momento, foi realizada uma roda de conversa, as
puérperas tiraram suas duvidas e expressaram suas experiéncias adquiridas em gestagdes
anteriores; assim realizou-se também um momento avaliativo da oficina, nomeado como teia
da avaliagdo, cada puérpera pegaria uma ponta do barbante e deveria falar uma palavra que
representaria o segundo momento. Algumas palavras relatadas: informativo, interessante, muito
bom, esclarecedor, aprendizado. CONCLUSAO: A amamentacio é um fendmeno complexo,
jaque nesse processo estao envolvidos fatores além da interacao entre mae e bebé. Proporcionar
essa vivéncia foi impar para as parturientes pois sabe-se que conhecimentos corretos sobre
aleitamento materno contribuem para o0 sucesso desse processo e para 0s académicos foi



possivel desenvolver um diferencial em sua formacéo pelo desenvolvimento de metodologias
ativas e promocdo a saude das mesmas.

PALAVRAS-CHAVE: Alojamento conjunto, Aleitamento materno, Educacdo em salde.
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INTRODUCAO: A humanizagio do parto é uma das acdes que integram a Politica Nacional
da Humanizacdo (PNH), desenvolvida pela OMS, que assegura a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade da assisténcia ao parto humanizado e puerpério, a fim de reduzir o
nimero de cesarea assegurando-lhe o bem-estar da mulher e do bebé entre outros. A
humanizacdo compreende também em receber com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de salde e a
organizagao da instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor, sendo essencial ouvir suas
gueixas e garantir a resolucdo de seus problemas, na perspectiva dos direitos de cidadania. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) possue muitas pesquisas pautadas ao parto normal,
evidenciando procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do
nascimento, mostrando que o objetivo desta assisténcia € evitar praticas intervencionistas
desnecessarias e com seguranca, para obter uma mée e um bebé saudaveis. E indiscutivel o
papel do profissional de enfermagem, na assisténcia ao parto humanizado cabendo ao
profissional tomar as decisdes cabiveis até a chegada do médico, como esclarecer e orientar
quanto suas duvidas e queixas, realizar episiotomia e episiorrafia, quando necessario, orienta e
oferece os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, prestar um atendimento humanizado
a paciente e seu acompanhante, entre outros. OBJETIVO: Identificar e esclarecer sobre a
importancia da assisténcia da enfermagem no trabalho de parto e parto humanizado.
METODO: Trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada nos meses de setembro e outubro
de 2018, nas bases de dados da biblioteca virtual SCiIELO, na Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio de
artigos nacionais, disponiveis online, publicados na integra, nos ultimos dez anos. Para essa
busca utilizou-se os seguintes descritores: cancer de mama; satude do homem; salide publica.
Com a busca foram encontrados 12 artigos, dos quais apenas oito compdem a amostra desta
revisdo. RESULTADOS: No Brasil, as taxas de morbimortalidade materna, mesmo nos dias
atuais permanecem muito altas. Nesse sentido, o0 a assisténcia da equipe de enfermagem mostra-
se muito importante para reduzir esses indicadores e promover melhor um trabalho de parto e
parto humanizado. Evidenciando que as praticas humanizadas beneficiam o trabalho de parto,
sendo assim, diminuindo as possiveis intercorréncias as quais podem prejudicar este processo.
A consulta de enfermagem atualmente vem caminhando para o prestigio e aceitacdo da
populacéo, isso devido a transformacbes em sua concepcdo, metodologia e inser¢do nos
servicos de saiude. CONCLUSAO: Diante dessa pesquisa bibliografica, observamos a
importancia dos profissionais de enfermagem e sua percepcdo em relacdo a humanizacao do
parto tem melhorado. Dessa forma, percebe-se a importancia de prestar uma assisténcia de
qualidade as mulheres gestantes 0 mais precocemente possivel, afim de precaver, possiveis
complicacdes inerentes & gestacéo.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidados de Enfermagem, Parto humanizado, Enfermagem.
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INTRODUGCAO: A sifilis é causada pela bactéria Treponema pallidum transmitida
predominantemente pela via sexual. Na gravidez ¢ uma doenca infecciosa sistémica, de
evolucdo cronica, sujeita a surtos de agudizacédo e periodos de laténcia quando ndo tratada. A
maioria dos sintomas ocorre nas duas primeiras fases, periodo em que a doenca é mais
contagiosa. O terceiro estagio pode nao apresentar sintomas e, por isso, da a falsa impressao de
cura da doenga. O dano ao feto depende do estagio em que ocorreu a infeccdo durante a
gestacdo, e do tempo que a gestante ficou sem o devido tratamento. O cuidado também deve
ser especial durante o parto para evitar sequelas no bebé, bem como, cegueira, surdez e
deficiéncia mental (OMS, 2018). OBJETIVO: Avaliar a ocorréncia de casos de sifilis em
gestantes, notificados em Teresina, Piaui, no periodo de 2013 a 2017. METODOS: Trata-se
de estudo epidemioldgico descritivo, com base em dados secundarios, nos quais as informacdes
sobre os casos de sifilis gestacional notificados em Teresina, Pl, no periodo de janeiro de 2013
a dezembro de 2017, foram recuperados no site do Sistema de InformacGes de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Os dados sdo de dominio publico, desta forma ndo foi necessaria a
submissdo do estudo a Comité de Etica em Pesquisa ou Comissdo Cientifica Local, de acordo
com Resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saide. RESULTADOS: Foram
notificados em Teresina, Pl, 722 casos de sifilis em gestante no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2017, sendo 19% (137/722) no ano 2013, 17% (122/722) em 2014, 22% (158/722)
em 2015, 22% (160/722) em 2016 e 20% (155/722) em 2017. De acordo com a faixa etéria de
10-14 anos obteve 2% (14/722), de 15-19 anos 29% (209/722), 20-39 anos 68% (490/722) e de
39 a 40 anos 1% (9/722). CONCLUSAO: Os casos de sifilis gestacional em Teresina-PI foram
notificados em todos os anos estudados, mantendo-se quase que constantes durante o periodo
da pesquisa. A faixa etaria com mais casos foi a de mulheres com 20 a 39 anos, pois € a faixa
etaria que elas estdo mais aptas a gravidez, porém atencdo deve ser dada aos casos em meninas
com 10 a 14 anos e 15 a 19, demonstrando que as jovens estdo comecando a fase sexual mais
cedo e sem orientacdo correta para prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis e de uma
gravidez precoce. Deve ser reforgada nas escolas a educagéo sanitaria, pois tendo conhecimento
dos agentes etiologicos e como as doencas podem ser transmitidas fica mais facil a prevencéo
das mesmas. Todas as pessoas sexualmente ativas devem realizar o teste para diagnosticar a
sifilis, principalmente as gestantes, pois se transmitida ao feto pode causar aborto, mé formacéo
e/ou morte ao nascer.

PALAVRAS-CHAVE: Treponema pallidum, Doenca Sexualmente Transmissivel, Gravidez.
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