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RESUMO

Em 2015, 98,08% dos partos no Brasil foram hospitalares, com taxa de parto
cesariana de 56% em 2015. O nascimento € um acontecimento fisiolégico e natural
permeado de significados culturais e sociais. A magnitude desse evento se perdeu
em meio a intervencdes que passou a sofrer quando foi institucionalizado. Os
procedimentos tornaram-se tao invasivos que levaram a uma postura de resisténcia
das mulheres. Diversas politicas publicas foram tragcadas no sentido de apoiar esse
movimento, inclusive a conducdo dos partos por enfermeiros devido a sua
caracteristica menos invasiva na assisténcia a saude. A bioética deve nortear a
pratica em saude, pois seus principios visam a problematizacdo das experiéncias
vivenciadas a luz dos direitos da pessoa e da dignidade humana. Em meio as novas
recomendacdes, a questdo norteadora do trabalho foi: considerando os principios da
bioética, o que tem sido apontado como boa pratica obstétrica na atualidade? Desse
modo, o objetivo do estudo foi apresentar as boas praticas do enfermeiro obstetra
gue transformam o modelo de parto e nascimento. Foi realizada revisao de literatura
em carater exploratério a respeito do tema, organizada em trés partes: identificaram-
se 0s principios bioéticos, os eventos reconhecidos na atualidade como pratica
obstétrica danosa e as acdes do enfermeiro que configuram pratica obstétrica
benéfica, justa e promotora da autonomia da pessoa humana. O estudo identificou
gue o enfermeiro tem assumido um protagonismo que tem recebido reconhecimento
e destaque, contribuindo para a visibilidade da profissdo e para a promocao do
direito das mulheres e da dignidade humana.

Palavras-chave: Bioética; Parto normal; Enfermeiro.



ABSTRACT

In 2015, 98.08% of parties in Brazil were hospitalized, with a cesarean delivery rate
of 56% in 2015. Birth is a permitted physiological and natural event of cultural and
social meanings. The magnitude of this event was lost in the midst of a movement
that began to suffer when it was institutionalized. The necessary procedures became
so invasive that they led to a posture of resistance of women. Several public policies
were designed without meaning of movement, including the conduction of parties by
nurses due to their less invasive resource in health care. Bioethics must interrupt the
practice in health, because its principles aim to problematize the experiences lived in
the light of the rights of the person and human dignity. Amid the new demands, an
important question of the work was: considering the principles of bioethics, or which
were pointed as good obstetric practice today? Thus, the objective of the study was
to highlight the good nursing practices that prevent the transformation of the model of
birth and birth. A literature review on exploratory character and respect to the theme
was organized, organized in three parts: the bioethical principles were identified, the
events currently recognized as harmful obstetric practice and nurses' actions that
configure beneficial, fair and performance-promoting obstetric practices. human The
study identified that nurses assumed a prominent role that received recognition and
prominence, contributing to the visibility of the profession and the promotion of
women's rights and human dignity.

Keywords: Bioethics; Normal birth; Nurse.
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INTRODUCAO

Segundo dados do Sistema Unico de Salde (SUS), 98,08% dos partos
brasileiros foram hospitalares em 2017, com taxa de parto cesariana de 56% em
2015 (BRASIL, 2015), muito distante dos 10 a 15% recomendados pela Organizacéo
Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996a).

O nascimento € um acontecimento fisiologico e natural, e um fendmeno
renovador permeado de significados culturais e sociais. A magnitude desse evento
se perdeu em meio a inUmeras interven¢gBes que passou a sofrer quando foi
institucionalizado, processo iniciado no século XIX e intensificado no século XX. Os
procedimentos tornaram-se tao invasivos que levaram a uma postura de resisténcia
das mulheres, que buscaram resgatar sua autonomia perdida (KOTTWITZ,
GONVEIA, GONCALVES, 2018).

Diversas politicas publicas foram tracadas no sentido de apoiar esse
movimento, visto que as altas taxas de partos cesariana nao representaram menor
mortalidade materno infantii quando comparados aos partos normais. Houve a
percepcdo de que, se conduzidos por enfermeiros, os partos poderiam assumir um
novo perfil, devido & caracteristica menos invasiva desses profissionais na
assisténcia a saude (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

Nesse sentido, surgiram os Centros de Parto Normal conduzidos por
enfermeiros obstetras, conforme a Portaria GM/MS n° 11/2015. Estes
estabelecimentos passaram a produzir novas praticas assistenciais que se
mostraram efetivas para diminuir a dor sem o uso de medicamentos. Antigas
praticas violadoras comecaram a ser questionadas cientificamente e levaram a sua
rejeicdo (BRASIL, 2015).

Em contrapartida, um novo repertério de praticas comecou a ser validado,
sendo consolidado em manuais do Ministério da Saude (MS) para assisténcia ao
parto e nascimento. Foi redescoberta a possibilidade de viver a experiéncia do parto
e nascimento sem muitas intervencdes, e as praticas hospitalares passaram a ser
substituidas (BRASIL, 2017).

A bioética deve nortear a pratica em saude, pois seus principios visam a
constante problematizacdo das experiéncias vivenciadas a luz dos direitos da

pessoa e da dignidade humana.
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Em meio a novas recomendacdes relacionadas a assisténcia a saude da mae
e do feto, a questdo norteadora do trabalho foi: considerando os principios da
bioética, o que tem sido apontado como boa pratica obstétrica na atualidade?

Desse modo, o objetivo desse estudo foi apresentar as boas praticas do
enfermeiro obstetra que transformam o modelo de parto e nascimento. Nesse
sentido, foi realizada revisdo de literatura em carater analitico a respeito do tema. A
pesquisa foi organizada em trés partes: a primeira buscou identificar os principios
bioéticos. Em seguida, procurou relacionar eventos reconhecidos na atualidade
como préatica obstétrica danosa e, finalmente, foram sintetizadas agfes do
enfermeiro que configuram pratica obstétrica benéfica, justa e promotora da
autonomia da pessoa humana.

O interesse pelo assunto surgiu durante o estagio na disciplina de Saude da
Mulher, ao perceber que algumas mulheres se surpreendiam ante a liberdade e
possibilidades ofertadas durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, despertando
o olhar para buscar evidenciar a mudanga em curso.

O estudo se justifica no contexto de mudanca do modelo de atencédo ao parto
e nascimento, em que o enfermeiro tem assumido um protagonismo que tem
recebido reconhecimento e destaque, contribuindo para a visibilidade da profisséo e
para a promoc¢ao do direito das mulheres e da dignidade humana.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar as boas praticas do enfermeiro obstetra que transformam o
modelo de parto e nascimento.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar os principios bioéticos;
o Relacionar eventos reconhecidos como pratica obstétrica danosa;
o Sintetizar acbes do enfermeiro que configuram pratica obstétrica benéfica,

justa e promotora da autonomia da pessoa humana.



15

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de revisdo de literatura em carater exploratorio sobre a pratica do

enfermeiro obstetra.

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para o levantamento dos estudos, foram selecionados os Descritores em
Ciéncias da Saude: bioética, parto normal e enfermeiro obstetra, os quais foram
empregados isolados ou combinados entre si com o uso do operador boleano
“AND”. Para o termo enfermeiro empregou-se ainda o operador boleano “$” para ndo
perder artigos em que o radical da palavra fosse utilizado.

Os descritores foram aplicados nas Bases de Dados de pesquisa cientifica:
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), de Enfermagem
(BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para alguns temas
especificos, como tricotomia e fleet enema, recorreu-se a base de dados do Google
Académico. Foram utilizados 35 artigos.

Utilizaram-se também livros, manuais técnicos do Ministério da Saude, teses

e dissertacdes, documentario, legislacdo e parecer técnico sobre o tema.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos publicados no idioma nacional e em inglés e
espanhol. A delimitagdo temporal considerou as publicacdes realizadas nos ultimos
10 anos, buscando-se a evolucdo do tema na ultima década. Nado se descartaram
textos fora do periodo selecionado que traziam uma abordagem relevante para o
estudo, como também livros tematicos que se constituem referéncia atemporal sobre
0S assuntos que abordam.

Foram excluidos materiais que ndo se enquadravam nas condi¢cdes de

incluséo pré-estabelecidas.



16

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PRINCIPIOS BIOETICOS

4.1.2 Nao-maleficéncia

Refere-se a obrigacdo de ndo causar dano previsivel, e implica ndo realizar
acdo que se presuma prejudicial ao paciente (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017).

O parto € um evento com dinamica prépria e um encadeamento de etapas
que visam adaptar o corpo materno para a expulsdo do feto, e adaptar o feto ao
trajeto do parto e a vida extrauterina. Os corpos materno e fetal negociam espaco e
posicdo, o que leva a mée a buscar uma acomodacao que cumpra essas exigéncias
fisiologicas. Essa adaptacdo tem um tempo certo para ocorrer, € variavel entre as
mulheres e afetada pela paridade (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2015).

Esse modelo de parto e nascimento destoa do modo de producéo capitalista,
que visa racionalizar o tempo para obter maior producédo, sem ociosidade. Em
consequéncia, assistir ao parto assumiu ares de ociosidade, enquanto intervir
contribuiu para acelerar o desfecho e foi valorizado, de modo que o parto cesariana
passou a ser melhor remunerado do que o parto normal pelas operadoras de planos
de saude (OLIVEIRA, 2018).

Para as instituicbes hospitalares foi interessante estabelecer o tempo de
entrada e saida das pacientes internadas, com maior giro de leito e menos
capacidade operacional ociosa. Desse modo, 0 parto cesariana se massificou no
Brasil, sendo um dos recordistas no procedimento (BRASIL, 2016).

Também o parto normal passou a sofrer interferéncias para resolucdo mais
rapida, com procedimentos hoje questionados pela ciéncia. Nesse sentido, deve
haver, por parte dos profissionais da saude, um debrucar-se sobre as melhores
evidéncias cientificas nessa area no sentido de resgatar o sentido humano do parto,
e devolver a mulher e ao feto o protagonismo do evento (OMS, 2015).

Isso implica priorizar o uso da tecnologia leve sobre a tecnologia do saber
estruturado e do uso de maquinas e equipamentos, 0 que se constitui uma revolugéo
na assisténcia ao parto atualmente disponivel (MERHY; FEUERWERKER, 1999).
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4.1.1 Autonomia

A autonomia € definida como a competéncia para escolher, de maneira livre,
as condicdes as quais se sujeitara (CAMPOS; OLIVEIRA, 2017). A  pratica do
profissional de salde tem sofrido criticas que a pontuam como autoritaria em relacao
a pessoa com uma necessidade de saude, e h4 um clamor pelo resgate da
autonomia da pessoa humana (SENTIDOS DO NASCER, 2015).

Esse resgate, entretanto, ndo implica revide que torne o paciente autoritario
em relacdo ao profissional de saude no momento em que precisa decidir sobre
situacdes relacionadas ao seu bem-estar (SOARES; CAMARGO JUNIOR, 2007).

O gue se busca € o resgate da cidadania, do reconhecimento da dignidade
humana independente de condicdo socio econbmica, politica ou cultural, pois a
autonomia da pessoa € relativa, considerando que existe um corpo social que impde
limites as liberdades individuais (FORTES, 1998).

O que se busca € um encontro em que profissional e paciente se reconhecam
comprometidos com um desafio comum, mas um desafio que por dizer respeito ao
corpo e vida do sujeito paciente, exige dele o protagonismo, visto que implicara
consequéncias ao seu corpo e a sua vida (WUNDERLICH, 2016).

Essa possibilidade da gestante se expressar e se fazer respeitar, no entanto,
nao € algo criado em um encontro eventual com o profissional de saude, mas o
resultado de politicas emancipadoras, e de um novo modo de fazer salude que
implica educar para o autocuidado e para a auto recuperacdo, baseado em
conhecimento cientifico compartilhado e reducdo das desigualdades econémicas,
politicas e sociais, visto que implicam relagdes de poder (ANDREZO, 2016).

Em outras palavras, o exercicio da autonomia estd condicionado ao
preenchimento de dois requisitos: informacéo adequada e suficiente e competéncia
para a tomada de decisdo. O primeiro desses fatores esta ligado a pratica dos
profissionais de saude, enquanto o segundo diz respeito ao acesso igualitario a
educacéo, trabalho e renda (GOLDIM, 2010).

Independente da vulnerabilidade, o objetivo do profissional de saude no
encontro com a parturiente deve ser o de acolher sua concepcédo de parto e
nascimento e, juntos, validarem esse desejo segundo as boas praticas baseadas em
evidéncias. Deve ser o de facilitador de uma experiéncia de parto e nascimento

singular e segura.
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4.1.3 Beneficéncia

‘Fazer o bem sem olhar a quem” € um dos aprendizados da infancia. Mas, a
definicdo do que é fazer o bem envolve reflexdes maduras. Boff (1999, p. 12) auxilia

ao pontuar que

“0 que se opde ao descuido e ao descaso é o cuidado. Cuidar € mais que
um ato; € uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de
atencao, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacéo,
preocupacéo, de responsabilizacao e de envolvimento afetivo com o outro”.

A enfermagem tomou para si 0 cuidar do outro nas suas necessidades de
saude. O cuidado, como apresentado acima, contempla a enfermagem no seu
melhor.

Esta definicdo de cuidado sinaliza um ato consciente e ativo em dire¢do ao
outro que antecede e procede ao chamado. Um momento de atencdo e zelo é
aguele que caracteriza o trabalho do enfermeiro na realizacdo de um procedimento,
mas a enfermagem é mais do que a execugao de procedimentos.

E o comprometimento com o bem-estar do paciente nos pontos de atencdo a
salde, tanto durante o processo assistencial ou mesmo na sua auséncia, antes ou
depois do atendimento, que caracteriza a esséncia do cuidado pelo enfermeiro
(FELIX, 2014).

Implica o planejamento, higienizagdo e organizacdo do ambiente e materiais
para o momento de atender, como também o registro, o encaminhamento e a
vigilancia apds o atendimento, assisténcia invisivel que revela ocupacéo,
preocupacao e responsabilizacdo com o bem-estar do outro (KURCGANT, 2016).

Durante o atendimento, a atitude de servir, compreendida ndo como
subserviéncia a outra pessoa, mas no sentido de consideracdo pelo outro, de
valorizacdo de sua historia e empatia para atender a necessidade eventualmente
nao manifesta que, quando ndo atendida, caracteriza a doenca.

Nesse sentido, o recurso do enfermeiro ndo é o medicamento farmacéutico
apenas, mas o remédio em seu sentido amplo, como tudo aquilo que pode curar,
como um toque gentil, uma palavra encorajadora e uma autorizagao fora da rotina.
Tudo isso cabe em um parto humanizado, que se pretende ser benéfico a pessoa

nesse evento familiar especial que € o nascimento de um filho.
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4.1.4 Justica e Equidade

Justica e equidade talvez seja o conceito mais facil de relacionar a dinamica
do trabalho em saude, mas ndo é o mais facil de aplicar. Ser justo requer uma
sensibilizacdo pessoal para a constante problematizacdo das situacdes vivenciadas,
em busca do respeito ao direito da pessoa e sua dignidade (ALBUQUERQUE,
2016).

O conceito de saude menciona completo bem-estar e ndo apenas a auséncia
de doenca, evidenciando que sofre influéncia de fatores politicos, sociais,
econdmicos e culturais (WHO, 1948).

Um primeiro ponto é a questdo do acesso, a que todas tém direito
constitucionalmente, de forma universal, gratuita e integral através do Sistema Unico
de Saude (SUS). Ocorre que, ap6s o acesso, a qualidade do atendimento se
diferencia, ao ponto de Maia (2010) afirmar que falar de assisténcia ao parto no
Brasil é falar de desigualdade social.

Um aspecto pontuado pela mesma autora € que apenas hospitais publicos
ofertam cursos de residéncia médica em obstetricia credenciados pelo MEC, e que
apenas essa especialidade desenvolve habilidade no manejo direto nas pacientes,
sem aprendizado prévio em laboratério. Essas mulheres em que essas praticas sao
desenvolvidas majoritariamente possuem baixa escolaridade e ragca negra, e séo
atendidas no sistema publico de saude.

Cruz (2008) situa que cabe abordar ndo apenas 0s principios bioéticos a
serem considerados pessoalmente, mas também os que buscam o bem publico,
apresentados por como bioética da intervencgdo. Por esse principio, o governo busca
promover acbes capazes de reduzirem a desigualdade social por meio de praticas
intervencionistas, como nos Programas do Ministério da Saude em que se busca
diminuir a vulnerabilidade das gestantes nas Redes de Aten¢éo a Saude.

Entre as iniciativas citadas, figuram o Programa Nacional de Humanizacéao, e
as especificas para a assisténcia ao parto e nascimento, como a regulamentacao
dos Centros de Parto Normal conduzidos por enfermeiros obstetras, reconhecidos
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o profissional mais apropriado
para acompanhar a gravidez e o parto por ser menos invasivo em seu cuidado. Sao
politicas que representam preocupacdo ética com o assunto (VARGENS; SILVA;
PROGIANTI, 2017).
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4.2 PRATICAS OBSTETRICAS DANOSAS

4.2.1 Procedimentos sem indicacdo exata

Em 2015, 56% dos partos realizados no Sistema Unico de Salde (SUS)
foram cesarianas. Esta via de parto foi inicialmente associada a reducdo de
mortalidade materna e neonatal, mas estudos apontaram que taxa maior que 15%
nao resultou melhor desfecho ou menor morbidade e mortalidade materna (BRASIL,
2015).

O sistema biomédico colaborou para que a voz da mulher deixasse, aos
poucos, de ocupar o papel principal no parto, e as taxas de preferéncia por parto
cesérea avancaram de forma negativa, pois se tornou cirurgia habitual. (KOTTWITZ,
GOUVEIA; GONCALVES, 2018).

No entanto, ele tem sido questionado porque favorece a perda de autonomia
da mulher e a sua capacidade de decisdo do que pode ou nado ser feito com seu
corpo e sua sexualidade, representando uma experiéncia negativa em sua vida
(LEITE et al, 2018).

Anjos; Westphal; Goldman (2014) encontraram, em estudo bibliografico, que
os fatores para a sua indicacdo foram cesarea prévia (12%), primiparidade (10%),
cirurgia eletiva (10%) e temor da dor (10%), potencialmente evitaveis. E fundamental
prevenir parto cesarea em primiparas, pois induz ao parto cirargico nas gestacdes
subsequentes e aumenta o risco de complicacdes, que sdo mais frequentes em
mulheres com cirurgia anterior.

Os partos cesarea sdo benéficos a salde materna e neonatal quando
realizados com justificativa clinica, mas aumentam a permanéncia hospitalar e
morbidade materna e neonatal quando realizados sem indicacdo adequada
(CARDOSO; ALBERTI; PETROIANU, 2010).

Ha relatos de gestantes que realizaram o pré-natal com um médico e se
sentiram induzidas ao parto cesariana, pois foram avisadas apenas nos momentos
finais da gestacdo sobre alguma questdo que impedia o parto normal. Ante a
proximidade do parto, viram-se obrigadas a decidir se procurariam outro profissional
para o parto ou seriam submetidas a uma cirurgia agendada com o profissional que
as atendera durante a gestacdo (ALVARENGA, 2016).
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Entringer; Pinto; Gomes (2019) realizaram comparagdo de custo entre as
duas vias de parto em 3 maternidades e encontraram um custo 32% superior para a
cesarea em relacdo ao parto normal, demonstrando um fator a mais para a mudanca
do modelo de atencédo ao nascimento no Brasil.

A Organizacdo Mundial da Saude (1996) orienta que algumas intervencdes
devem ser abolidas durante o trabalho de parto a favor da humanizagdo. Estudo
realizado em Unidade Obstétrica de Porto Alegre, com puérperas com mais de duas
horas de trabalho de parto e neonatos com mais de 37 semanas, encontrou que
97,8% das entrevistadas responderam que foram submetidas a pun¢do venosa e
69,8% relataram o uso de soro com ocitocina (DOS ANJOS, A. M.; GOUVEIA, H. G.;
GONGALVES, 2017).

A ocitocina, também produzida naturalmente pelo organismo, estimula as
contracdes uterinas diminuindo o tempo do trabalho de parto. Administrada
endovenosa a fim de maior rapidez na expulsdo do bebé é associada a elevacédo da
dor da parturiente no decorrer das contracdes, provocando elevacdo da sua
frequéncia cardiaca e reducéo de oxigenacao ao bebé (SERRA, 2018).

O método de medicalizacdo comecou a ser utilizado no século XIX, mas
apenas no século XX tomou maiores propor¢cées. No instante em que o parto
hospitalar se democratizou, comecgou a ser utilizado constantemente, com objetivo
de aprimorar o atendimento materno e neonatal, contudo, o que se verificou foi a
utilizacao indiscriminada.

O medicamento passou a ser usado de modo rotineiro e em excesso, com
dose de ataque e gotejamento rapido, agregando consequéncias perinatais
adversas, sendo o sofrimento fetal agudo o problema mais frequente. E ainda
desaconselhada porque desencadeia intervencfes em cascata e reduz a taxa de
parto vaginal (CHOURABI, 2018).

O misoprostol € um medicamento que provoca o amadurecimento do colo
uterino. Nos ultimos dez anos, a pratica de incentivo ao amadurecimento colo uterino
tem sido constante nas maternidades dos EUA e se reproduziu no Brasil. E inserido
via vagina de forma rotineira, com a consequente hiperestimulacdo uterina (FILHO et
al., 2005).

E desejavel que o profissional que prestando assisténcia ao parto interfira

somente se necessario. Ressalva-se que somente as praticas validadas pela melhor
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evidéncia cientifica devam ser adotadas, visando o0 nascimento seguro, com 0
minimo de intervencdes.

Apés o lancamento do guia de Boas Praticas de Atencdo ao Parto e
Nascimento da OMS, em 1996, surgiram varios outros documentos esclarecendo
sobre os direitos da mulher na gestagéo, bem como destacando o que se reconhece
como valores nesse momento, e esses documentos tém proclamado um parto com o
minimo de intervencées possiveis (CORTES, et al. 2015).

A amniotomia consiste na ruptura artificial das membranas amniéticas com o
uso do amniétomo ou pin¢ca de Kocke para aumentar a dindmica do trabalho de
parto. Ela é considerada precoce quando ocorre no inicio do trabalho de parto,
devendo, quando necesséario, ser realizada na fase final de dilatacdo do colo uterino
(ANDREES; RANKIN, 2007).

Estudos mostram que o rompimento das membranas amniéticas adianta em 1
hora o trabalho de parto espontadneo, mas € associada a maior incidéncia de parto
cesarea devido a alteracdes na frequéncia cardiaca fetal. A pratica também é
associada ao prolapso do corddao umbilical (NOGUEIRO, 2014).

A violéncia institucional, em obstetricia, se caracteriza pela estrutura
representada pelas praticas executadas pelas equipes da saude e permitida pela
gestante no trabalho de parto, por ndo ter o conhecimento do seu corpo e por receio
do que pode vir a acontecer com seu filho. A gestante entende que os médicos tém
um conhecimento maior ou acham que tem que ser assim (JUNIOR, 2018).

A manobra de Kristeller, em que o profissional de satude usa o peso corporal
para pressionar o fundo uterino materno em direcéo a pelve, é outra intervencao que
se propagou sem evidéncia cientifica dos seus beneficios. Na atualidade, os estudos
comprovam gue a pratica causa diversos problemas, mas a manobra continua sendo
efetuada com frequéncia (CIELLO et al., 2012).

Os profissionais reconhecem que a manobra de Kristeller € um procedimento
desaconselhado, mas ainda realizam e ndo informam no prontuério (PEREIRA et al.,
2016).

Sousa et al. (2016), em estudo realizado em maternidades de Belo Horizonte,
inclusive Centro de Parto Normal, encontrou que a manobra foi realizada em 9,3%
das mulheres, e salientou a resisténcia dos profissionais em adotar novas praticas

mesmo em instituicdes que buscam um novo modelo assistencial.
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O férceps € um instrumento obstétrico utilizado para prender, girar e tracionar
a cabeca do feto a fim de sua extracdo pelo canal do parto. E indicado quando ha
fadiga materna ou parada de progressdo no parto e sofrimento fetal. E um
procedimento que exige dilatacdo total do colo uterino, ruptura das membranas,
apresentacao insinuada e habilidade do obstetra (BENZECRY, 2010).

Revisdo sobre o tema encontrou que a lesdo esfincteriana foi a principal
repercussao para a mae, e nao houve evidéncia de comprometimento fetal. Seu uso
continua restrito as situacdes especificadas e por profissional capacitado, e a falha
na sua aplicacdo € indicativo de cesarea (CUNHA, 2011).

Em 1972, a episiotomia foi criada por Felding Ould, com a ideia que so seria
utilizada em casos de dificuldade na hora do parto. No entanto, no comeco do século
XX, Joseph Delee divulgou a pratica e o procedimento se tornou rotineiro, sendo
aplicado a todas as mulheres. A justificativa é que o sofrimento, tanto para o bebé
quanto para a mée, seria diminuido. Em 1980, ficou claro de que essa pratica nao
era recomendada (VITORIA, 2018).

A episiotomia é conceituada como pratica cirdrgica para que haja expansao
do canal vaginal no momento da expulsdo do bebé. N&o ha, entretanto,
comprovacdo de que acarreta beneficios a puérpera e ao recém-nascido, havendo,
pelo contrario, evidéncias de que pode causar danos. Aceita-se taxa menor do que
10% do procedimento, mas estudos nacionais ainda apresentam taxas que chegam
a 31,45% (SILVA; COSTA; PEREIRA, 2011).

Zveiter, Progianti, Vargens (2005) encontraram que muitas mulheres
descreveram a sensacdo horrivel a que as submeteram, muitas vezes com a
realizacdo do corte sem anestesia e de qualquer forma. Deste modo, a episiotomia
se tornou além de uma experiéncia dolorosa, um trauma, pois no momento de sua
realizacdo a mulher € incapaz de reagir a tal intervengao externa.

N&o ha justificativa para a episiotomia frequente, pois ndo beneficia a mae
nem o bebé, acarreta necessidade de sutura do perineo e o risco de implicagées no
sétimo dia pos-parto, com dor e desconforto relacionados. Além disso, a rigidez do

perineo geralmente é consequéncia de uma episiotomia anterior.



24

4.2.2 Procedimentos desnecessarios

O jejum de alimentos e bebidas coagido e por um longo prazo é uma acgéo
executada com frequéncia, do periodo da internacdo até o momento do parto. Essa
pratica tem como funciio o esgotamento gastrico no decorrer do pré-operatorio. E
comprovado que essa acdo traz problemas a mulher como: hipoglicemia e
desidratacdo. Essa pratica é efetuada mesmo sendo parto normal, afirmando-se que
evita nauseas e vomitos (SERRA, 2018).

A OMS preconiza que praticas apontadas como prejudicais e improprias
acarretam danos e devem ser evitadas para que ndo se torne um procedimento
rotineiro: ruptura precoce de membranas, enema, cateterismo venoso e
monitoramento eletrénico fetal. A humanizacdo ndo possui o papel sé em realizar
procedimentos, seguir normas e regra, € sim poder dar uma valorizacdo aos pais e
recém-nascido, e oferta a autonomia da mulher com respeito, abrindo espaco para
gue a gestante se expresse (BRASIL, 2017).

A dificuldade em realizar o procedimento com técnica asséptica, o déficit de
insumos necessarios e a falta de uma avaliagcdo médica precisa para a indicacédo do
cateterismo vesical sdo fatores predisponentes para a infec¢cdo do trato urinario
relacionada a sondagem vesical de demora, devendo ser abolido o0 seu uso.

A utilizacdo frequente de preparos intestinais, como supositorio, enema e
enteroclismas, tém sido indicados para auxiliar um nascimento com mais rapidez,
livre de possiveis infeccbes tanto para o bebé quanto para a mulher, e acredita-se
que incentiva a contracdo uterina, diminuindo o tempo do parto. Contudo,
encontram-se problemas relacionados se sdo constituidos por sabdo. Casos
registrados de choque anafilatico, irritacdo retal, colite, entre outros sintomas,
inclusive diarreia sem dor. Verificou-se que gestantes que ndo utilizaram o enema, e
relataram diarreia nas 24 horas anteriores a entrada no hospital, demonstraram
menor infeccdo no decorrer do trabalho de parto (LOPES et al., 2001).

Sodré e Lacerda (2007) encontraram discurso contra e a favor a pratica em
estudo junto a profissionais de saude. Como pontos desfavoraveis, foram apontados
gue a ocorréncia de infeccdo associada ao trabalho de parto é questionavel e nao
tem sido observada na pratica, e que se houver presenca de fezes no periodo
expulsivo, é preferivel que ndo sejam liquidas, além de apenas molestar as

pacientes sem beneficio relacionado. A favor da pratica, 0 mesmo estudo encontrou
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discurso em que se menciona que 0 enema estimula o trabalho de parto, além de
evitar a eliminagcdo de fezes e a contaminacgao, principalmente na presenca de
episiotomia.

A pratica da tricotomia também é recorrente, sem beneficio evidente (GIGLIO,
M. R. P.; FRANCA, E.; LAMOUNIER, 2011).

4.2.3 Procedimentos desrespeitosos

A assisténcia ao parto e nascimento vem passando por mudancas rumo ao
parto fisiolégico, apds um periodo de assisténcia mais medicamentosa e invasiva. O
processo teve inicio no século XIX, intensificando-se no século XX, quando o parto
cirdrgico tomou uma propor¢cdo maior com o objetivo de melhoria na assisténcia
materna e neonatal, mas com muitas intervencbes invasivas (KOTTWITZ,
GONVEIA, GONCALVES, 2018).

Séo frequentemente relatados maus-tratos sofridos pelas mulheres durante o
pré-natal até o momento do parto, como desrespeito e violacdo da sua dignidade.
S&do ocorréncias como: abuso verbal, abuso fisico, intervencées nao aprovadas
pelas mulheres, negligéncias, abandono ou até mesmo recusa de assisténcia.
(PEREIRA, 2016).

A autonomia de se movimentar passou a ser considerada no decorrer do
trabalho de parto, mas no momento do parto ndo e, constantemente, as mulheres
eram conduzidas para o leito e posicionadas em decubito dorsal, de pernas para
cima sustentadas em estribos (YOSHIE ET AL., 2019).

Wolff (2018) relatou mulheres entrevistadas que se incomodaram com o0
namero de pessoas no ambiente, deixando-as envergonhadas por estarem
desnudas. Também a manipulacdo repetida causou nervosismo e passaram a se
sentir mais contraidas naquele momento. Desse modo, os profissionais devem tratar
a mulher com maior consideracdo, privacidade e respeito, de modo que nao se
sintam intimidadas e invadidas e, assim, possam auxiliar para o progresso do

trabalho de parto e parto, sem dificulta-los.
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4.2.4 Procedimentos desumanos

A agressdo verbal é compreendida como uma forma de desrespeito que
destréi e desvaloriza o individuo que sofre a violéncia. Inclui a discriminacédo devido
a raca, classe social, idioma, nacionalidade, cor, religido ou qualquer pratica
agregada que agrida a dignidade da vitima. (LIMA; SOUSA., 2015)

Alguns trabalhos apontam frases de mulheres que sofreram essa agressao
como “Na Hora de fazer nao gritou”, “Mulher € um bicho sem vergonha mesmao...”,
“sofre e grita e no proximo ano ta aqui de novo!”, “Se nao fizer forga...seu bebé vai
morrer e a culpa sera sua!”, “E melhor fazemos cesariana...pois o parto normal
esgarca a vagina e assim vocé pode preservar suas relagbes sexuais e dar prazer
ao seu marido!” (SANTOS, 2017).

Muitas mulheres sofrem ameacas verbais por ndo concordar com as condutas
sugeridas pelos médicos, e demonstrar qualquer reacdo é uma injuria. Ha ameaca
por parte dos profissionais com a intensdo de estabelecer as mulheres o seu lugar,
com o uso de palavras ofensivas com tom de menosprezo a capacidade intelectual
das gestantes, em todo o processo do parto e no instante do nascimento (SENA,
2016).

Violéncia psicoldgica é toda acao que cause ou busque causar dano a saude
mental de uma pessoa, incluindo humilhacdes, exploragcédo, discriminagao,
chantagens, entre outros. Essa violéncia é considerada uma das mais dificeis de ser
identificada, apesar da constante ocorréncia. A mesma leva a pessoa a se sentir
inferior a outras, ter crises de ansiedade e adoecer com facilidade (SILVA, COELHO,
CAPONI, 2007)

Essa postura se da por um nivel de poder estabelecido por uma pessoa
contra a outra ou contra uma coletividade onde buscam estabelecer regras,
controlando suas acfes, confianca e decisbes, resultando em problemas de
desenvolvimento fisico, mental e social de cada individuo. A violéncia psicologica
possui grande influéncia na vida das pessoas, pois a pressao estabelecida causa um
sentimento de medo, medo de denunciar ou de ndo saber definir se é ou ndo uma
violéncia (LIMA; SOUSA, 2015).

Alguns profissionais de saude subentendem que mulheres que possuem
baixa escolaridade ou estabilidade econdmica ndo conseguiriam acompanhar 0s

esclarecimentos que eles poderiam vir a falar, e que o esfor¢o seria desperdicado.
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Esta acdo vai contra aos principios humanisticos, que visa uma assisténcia
qualificada, e todos os esclarecimentos s&o de fundamental importancia (JUNIOR,
2018).

Atribuir falhas no processo do parto a questdes fisicas ou atitudes da mulher é
um exemplo e estudos realizados encontraram situacdes em que o médico referiu
que a ocorréncia do natimorto se deveu a falta de forca da mée na expulséo do feto
(SILVA, 2014).

A imobilizacdo durante o parto é realizada de maneira ndo intencional, sob o
argumento de estabilizacdo da puncdo venosa e da monitorizagdo da pressao
arterial, mas representa agressao ao impedir a movimentagdo mesmo para acoes de
conforto minimo, como retirar um fio de cabelo dos olhos ou cocar-se onde sinta
prurido.

A violéncia contra a gestante é um dos maiores desrespeitos ao direito
humano, se tornando uma pratica frequente na sociedade, sendo reconhecida
mundialmente na década de 50, apds a publicacdo de uma matéria que se tornou
conhecida como “a crueldade nas maternidades”, nos Estados Unidos. Foi relatado
como um tratamento grosseiro, desumano e violento por diversas mulheres.

No Brasil, 0 assunto passou a ser discutido a partir da década de 80, depois
por participantes de movimentos feministas que descreveram como um tipo de
violéncia vivida (AGUIAR et. al., 2017).

A violéncia obstétrica ocorre tanto em partos normais como no parto cesarea,
onde as mulheres ndo sao informadas sobre quais procedimentos sdo realizados e
muitas sdo as queixas relatadas sobre esse procedimento. Estudos relatam que
guando ocorre 0 nascimento do bebé, ele é afastado da méae, impedindo assim o
primeiro contato e a criagdo de um vinculo entre méae e filho. Também se descrevem
casos em que a anestesia € insuficiente, tornando o momento do parto algo
aterrorizante e traumatico (PEREIRA et.al., 2016).

Este modelo de atencdo ao parto € caracterizado pela perda do poder
feminino sobre sua vida sexual e sobre o proprio corpo, com a falta de humanizacao
e o0 desrespeito de parte dos profissionais da saude, que veem impactando
negativamente na vida da mulher. Com isso, vem também a violéncia institucional
gque é o descaso de um atendimento humanizado na assisténcia, e falta de

flexibilidade do profissional ao paciente (SILVA, 2017).
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4.3 PRATICAS OBSTETRICAS BENEFICAS

4.3.1 A disponibilidade

A disponibilidade diz respeito tanto ao atendimento da gestante em toda
ocasido que ela procurar o servico de salude impedindo a sua peregrinacao, quanto
a realizacdo do parto pelo profissional que acompanhou a sua gestacdo no prée-
parto, na medida do possivel.

A mulher é amparada pela Lei n° 11.634, de 2007, garantido que cada
gestante tem o direito a assisténcia pelo SUS, e possui o privilégio do conhecimento
e uma relacdo antecipada da maternidade que sera efetuado seu pré-parto, parto e
pés-parto, no local que sera acompanhada em caso de alteragbes, como por
exemplo nascimento prematuro (JUNIOR, 2018).

Mesmo os médicos obstetras, ante uma nova postura adotada em relacéo ao
parto e nascimento, buscaram alternativa de remuneragao que contemple o tempo
gue dedicardo a essa assisténcia (TIMI; MARQUARDT; MERCER, 2014).

4.3.2 O acolhimento

O nascimento €, tradicionalmente, um acontecimento espontaneo e um
evento social, permeado por imenso significado cultural e pessoal que impactam a
experiéncia humana de modo permanente. A pratica do parto reclama mudancas
significativas desde que perdeu seu lado humanizado e se transformou em um
processo meticuloso e mecanizado (KOTTWITZ, GOIVEIA, GONCAVES, 2018).

Historicamente, o processo de parto se dava de forma natural, sendo cuidado
pela parteira e pelos familiares. A inclusdo da medicina culminou na transformagéo
do parto em uma doenga, e na institucionalizagdo do parto que passou a ocorrer nos
hospitais. Embora isso tenha proporcionado maior controle dos riscos materno-
fetais, houve a inclusdo de varios procedimentos hoje apontados como
desnecessarios (SANTOS; TAMBELLINI; OLIVEIRA; 2011; OLIVEIRA et al., 2002).

A gestante adentravam o0s hospitais, mas seus acompanhantes eram

excluidos, e foram deixadas ou consideradas nao cientificas determinadas praticas
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que proporcionavam que a experiéncia do nascimento do bebé fosse Unica na vida
do homem e da mulher, constituindo para a familia um sentido especial (BIO, 2015).

Respeitar a liberdade da gestante para escolher o acompanhante de sua
preferéncia e o monitoramento adequado do bem-estar fisico e emocional da
gestante no parto constituem medidas comprovadamente Uteis que devem ser
estimuladas. Estudos apontam que mulheres que puderam contar com o0 apoio de
um familiar/amigo tiveram trabalho de parto mais curto, necessitaram de analgesia
com menor frequéncia e seus recém-nascidos apresentaram menor frequéncia de
pontuacdo baixa de Apgar, além da prevaléncia de partos operatorios foi menor
(HOGA, 2007).

Segundo Perdomini e Bonilha (2011), é necessario que as instituicbes
hospitalares garantam a observacdo da Lei n° 11.108, publicada em 7 de abril de
2005, que garante a presenca do acompanhante escolhido pela mulher durante o
processo do nascimento, de modo que ela possa optar em ter um acompanhante
com o qual possua relacionamento para estar apoiando-a, seja no periodo de
trabalho de parto, parto ou pds-parto imediato.

Moura et al. (2007) refere que € imperativo que sejam respeitadas as
vontades e direitos da gestante, incluindo comodidade, seguranca e gentileza, assim
como formas para amenizar as dores no trabalho de parto e a permanéncia de um
acompanhante selecionado por ela, e Ihe dar o direito de escolha.

Maia (2010) pontua que a humanizacdo, mais do que a incorporacdo de
praticas da Politica Nacional de Humanizacéo, é o relacionamento do profissional
com a parturiente orientado por uma concepc¢ao ética condizente. Nesse sentido, a
presenca do acompanhante ndo € o mero cumprimento de uma obrigac¢éo legal, mas
a crenca no beneficio que isso causa a gestante.

O plano de parto é o registro, pela gestante, dos seus desejos e expectativas
em relacdo ao parto. Configura-se uma oportunidade de interacdo entre o
profissional de salude e a gestante durante o pré-natal. Auxilia na troca de
informacdes e promove a reflexdo das equipes sobre a assisténcia disponibilizada e
as condutas tomadas rotineiramente, fortalecendo o vinculo e contribuindo para o
fortalecimento da mulher (ANEXO 1)(TESSER et al., 2015).
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4.3.3 A comunicacéo acessivel com informacdes completas

Segundo TIGOLINI, MELO (2002), é necessario que os profissionais de
enfermagem se comuniquem com o paciente sendo atenciosos, respeitosos, usando
uma linguagem coloquial, e valorizando a comunicacdo nao verbal, de modo que
haja comunicacdo efetiva. Devem também oferecendo apoio e recursos para a
satisfacdo do paciente que se encontra vulneravel pelo processo de hospitalizacéo,
propiciando um cuidado que auxilie o paciente a discorrer sobre suas experiéncias,
priorizando o seu pensamento e sentimento.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mais do que uma
formalidade elaborada para proteger o profissional e instituicdo de saude de infracdo
ética e legal, € a expressdo de humildade profissional frente ao conhecimento da
pessoa sobre o que é melhor para si, e o reconhecimento do seu direito de decidir
sobre o préprio corpo e saude.

Aplicar o TCLE €, assim, um exercicio de reconhecimento do outro, da sua
cultura, dos seus valores, da sua inteligéncia para compreender, mesmo que por
analogias ou linguagem simplificada, o conjunto complexo de saberes abarcados

pela ciéncia médica que lhe é apresentado de maneira simplice (SCHRAMM, 2008).

4.3.4 A privacidade e confidencialidade

Estudo realizado por CORDEIRO et al. (2019), encontrou, em conversa com
puérperas, que 75% delas reportou que a roupa usada durante o trabalho de parto
foi expositiva. A invasédo de privacidade do corpo da gestante e sua nudez sdo um
desafio para a equipe de enfermagem, que deve atuar para sua protecao.

A internacdo implica estar em um ambiente diferente do usual e isolamento
social, o que gera desconforto. Além disso, a roupa hospitalar despersonaliza e
impede a privacidade, rompendo abruptamente um modo de ser e estar
caracteristico. Estes fatos, por si sO, ocasionam perda de identidade, o que exige
dos profissionais o tratamento nominal e respeitoso, demonstrando que o valor
humano esta preservado mesmo na auséncia das roupas que sado simbolos sociais.

Outro ponto que merece destaque é o sigilo das informagbes a que 0s

profissionais tém acesso em funcdo de sua profissdo, devendo zelar pela
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preservacao dos dados e imagens registradas. Comentar situacdes vivenciadas com

0 paciente sem a sua autorizacao constitui infracdo ética.

4.3.5 A autonomia

Diversos estudos tém apontado que o enfermeiro, por possuir uma formacéo
mais humanistica, valorize mais os fatores culturais que permeiam o parto e o
nascimento, com maior abertura para os aspectos subjetivos do evento.

Estudo realizado por Torres; Santos; Vargens (2008) pontua que o parto deve
ser entendido como um processo relacional que requer cuidado e nao controle. Isso
implica um novo modo de atuar em relacdo ao paciente, buscando interagdo e nao
intervencao, didlogo e ndo doutrinagao.

Nesse sentido, deve haver um olhar acolhedor para as preferéncias das
gestantes para 0 momento, mesmo que nao compartilhados pelo profissional.
Implica abertura para fragrancias, luminosidade, sons e posi¢cdes que nao estarao

contidos nos manuais operacionais, e serdo validados durante o uso. E o

cumprimento do principio bioético de respeito a autonomia da mulher.

4.3.6 A oferta de alternativas ndo farmacoldgicas para analgesia

A dor é o principal receio das gestantes em rela¢do ao parto. E importante
gque haja uma atuacdo ativa pelo profissional da salde para minimizar seu
desconforto, com alternativas ndo medicamentosas ou invasivas.

Trabalho de reviséo realizado por Gallo et al. (2011) encontrou que o banho
de chuveiro, o banho de imersédo, a massagem, bola suica, exercicios respiratorios,
estimulos elétricos de baixa frequéncia, técnicas de relaxamento, mobilizacdo e
deambulagcdo foram os principais recursos utilizados, com melhor resultado na

avaliagcdo das pacientes.
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4.3.7 Acesso imediato e permanente com o recém-nascido

A separacao entre mae e filho apds o parto pode trazer varias consequéncias
tanto para a mae quanto para o bebé, ocasionando também a perda de um
momento tao importante na vida dos dois. Apés o parto o recém-nascido esta pronto
para ativar os seus sistemas comportamentais, através de estimulos desenvolvidos
no contato com a mae, como o toque pele-a-pele, a fala, o cheiro e amamentacao.
(ROSA, et al. 2010)

O contato epidérmico entre a mée e o bebe é de suma importancia, pois é
através dele que ocorre a integracdo do recém-nascido com o mundo externo,
preparando 0 mesmo para experiéncias até entdo desconhecidas e compondo sua
flora bacteriana protetora. Neste contato com a mae o bebe se sente seguro
favorecendo assim o seu bem-estar e o vinculo entre méae e filho. A separacéo logo
apos o parto também influencia no bem-estar da méae, que sente medo e
inseguranca ao ver o filho sendo levado pra longe do seu alcance visual. (CRUZ,
SUMAM, SPINDOLA, 2007)

4.3.8 A continuidade da assisténcia

A assisténcia materno-infantil deve estar configurada em uma Rede de
Atencdo a Saude, com a insercdo da mulher desde o planejamento familiar,
acompanhamento pré-natal, parto, puerpério e puericultura, zelando pela
integralidade do cuidado tanto direcionado a méae quanto ao neonato.

Nesse sentido, apdés o parto e nascimento, deve haver manutencdo dos
cuidados ao bindmio, com consulta puerperal em até 40 dias apdés o parto e
puericultura, com acompanhamento de vacinas e alimentacdo, avaliando-se o grau
de risco das criancas e encaminhamento para centro de referéncia quando
necessario.

E através do fortalecimento da integralidade assistencial que se alcancara

uma geracgéo de cidadaos sadios e reprodutores da capacidade do auto cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Observado ao longo do estudo que o enfermeiro tem papel essencial na
introducdo e manutencdo de novas praticas de abordagem da gestante e familia,
dando a eles a oportunidade de vivenciarem a chegada de um novo filho em um
ambiente acolhedor e gentil, mas também cientifico e seguro.

A proposta de intervencdo minima implica abandonar procedimentos
invasivos, mas apoiar com a oferta de recursos considerados apropriados pela
mulher frente as situacfes e sentimentos que vivencia no momento do parto e
nascimento.

O que se propde é que haja uma interacdo profissional-paciente significativa
como experiéncia humana, interagindo com respeito um pelo outro, em um encontro
gue pretende ser enriquecedor para ambos.

Os principios bioéticos auxiliam o profissional na tomada de decisdo quando
se depara com situacbes inusitadas ou novas condutas introduzidas na prética
profissional. E através da permanente avaliagdo da propria atuacdo que o
enfermeiro sedimenta uma préatica benéfica, justa e promotora da autonomia da
pessoa humana.

O estudo é relevante para o estabelecimento de Politicas Publicas de Saude,
sendo recomendada sua continuidade, inclusive em campo, validando as reflexdes

junto aos usuarios dos servicos de saude.
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ANEXO 1. Modelo de Plano de Parto (OMS).

PLANO DE PARTO

| INTRODUCAD
O men noms & A data prevista do parto &
0 men medico & 0 medico do men filho(a) sera

Az pessoas que me irdo apoiar no trabatho de parto ser3o

Az sezuintes pessods estar30 presentes no pamo:

Gostanamos de fer a visita dos nosos outres flkos: Estamos a frequentar ou pretendemes. frequeniar
durante o trrbalhe de parto classes pre-natais
depols de I para @ semipo de pos-paro classes para paks
& nenhm momento visita ap hospial

visita para immaos

claszes prticas

Eston mommada acerca dos segnmbes estudos

Existe alpo que gostaria que nos soubeéssemos de = (i e questdes impartantes, medos, presoupagoes)”

| CONHECE-LA UM POUCO...

i} e objectve e

nsar exclusivamenie medidas de apoo e de conforio dadas pela pessoa de apoio @ enfenmein

usar adicionalmente s medidas de apoio e de confrto, firmaces para raducdo da dor

auiras medidas, por Enver expliqae
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[ PRIMEIRA FASE DO TRABALHO DE PARTO...LIDAR COM AS CONTRACCOES |

As seguintes medidas foram consideradas tiels para enfrentar o desconforto associado 3s contracgies. Verifique por
favor que medidas de conforio gostana que 3 enfermeim The proporcienasse durante o rabalbo de pario:

banho de imers3o jacuzzi‘dache vestir 2 minha propria roupa’ camiza de poite
o Amink ar usar varks almofdas [ devera trazer as mas)
COMpTessas quentes fias mxssagem

OUVIT 3 minha propria musica levar a epipural

nsar a bala de panie Quiras

usar o meu poprno foco de visnalizacao

| O NASCIMENTO DO BEBE

A enfermeira i3 ajuda-la a encontrar posicées diferente: e confortaveis para o penodo expulsive.
Chazis das ssuinies Zostar de experimentar:

0537 3 bama para agachar-me

fazé-lo sozinha

nado usar estribes

ouIas

Diepois do bebe nascer, gostaria que:

fozze a corfar o cordae nmbilical
colocassem o bebe imediatamente sobre mim

o bebe fozze envelvide mum cobertor antes de The pegar

fozse colocado um gomo nosso no bebe

fozse 2 por a primeira fralda
fozze 2 in i’ flmar o pario
outras

| ASPECTOS INESPERADDS DURANTE O TRABALHD DE PARTO
%2 precizar de informacdo adicienal sobre os seguintes wpicos, solicis a0 seu medico ou parteira:

monitorizagio Sl exiema forcepsveninsa
mopitorizacio ftal imtema EpIsEOtOmEY
mupium anificial das membranas CEsariana
inducao do parto

Plirss de Partor edraihe di rosrmad da workedaop de 2007 de (8645 | “Faeslial Astenaial, Fomroial sl Poogperien Coe ™ buaheeidi puor
I i e e o i
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0 servipn de plsietncls defmde gre 0 melhor prm & mae e bebé @ manii-los pomios 24 boms por dia;

Eu pretenda:
ATATSTEAT
dar leite artificial

7 eqiepa de efemagem i\ apodad-la e gieddlaa ratar do sa bahd po Qo

Dhurante a minha sstadia no service de puerperas, zostaria de:

fer sempre o meu beb comizo
ser informada dos exames f=itos ao bebe
S5LAT presents caso o men hebe tenha que fizer alrumas malises

que a enfermeim mostmsse 3 mim e a como dar o banho ao bebe
ser &1 a dar o primeiro banbo

que fosze a dar o pnmeire banho

oS

uando regreszar a casa, ferel a ajuda das segumiss pessoas

Comentarios e ideias adicomass:

Quando estiver em casa, gostaria de receber acompanhamento telsfomico, por parie do servigo de puerperas. [Mies
el primelis ver por norma ecelem sermyre wm telefonens oo sarvico mrciosad de sade grando messam a

Canal:

30 inda 130 decidi

Assiratura da Mae Pai/ Acompanhante de Apoio
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