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"O amor É o aspecto de afinidade 
interna efetivamente -esperado 
que aproxima e une os elementos 
do mundo... O amor É de fato o 

agente da síntese universal”. 

(MER|LYN FERGUSON)
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i ~ ¡NTRoouçÃo 

Mãe, natureza perfeita do que É mais 
carinho, mais compreensão e sobretg 
do eterno amor. 
Mae É o utero da vida 
Vida esta que a habita quietamente 
ate a maturidade 
Entao, ela se mostra ao mundo 
E o corpo volta ao nada. 
A vida É, pois, o Feto 
Agora criança, na hora do parto. 
As vidas nao nascem de arvores resse 
cadas .

_ 
Nem são concebidas na argamassa. 
As vidas são Frutos da uniao 
São as marcas da paixão. 
São os batimentos de cada novo cora 
ção

_ 

Pai É amor depositado na terra 
Como semente que por certo produzirá 
seu fruto. 
Pai É compreensão, carinho, afago pa 
ra com aquela barriga, para com aqdš 
Ia vida... 
Pai sao os braços fortes 
Pai É o outro lado do amor 
Pai pode ser cada vez mais, sempre 
que souber optar e assumir 
Sempre que desejar se unir 
Para ser mae, para ser pai, para ser 
dia, para ser Flor, para ser amor... 
foi preciso NASCER... 
Nascimento este que veio de toda uma 
preparação, ienta, caima, suave, dg 
ce...
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Preparação feita peIa natureza, preci 
sa, perfeita... 
Preparação Feita para uma vida, para 
dar vida, para ser vida. 
Gestação de¡uma vida. , Gestaçao e troca de ener9ia,.e troca 
de amor 
É busca de harmonia entre dois seres 
Ê a busca do crescimento 
É a busca do ser “

_ 

Ê uma nova direção, direçao do amor, 
de privaçao, de reaiizaçao... 
Gestaçao, momento unico, mesmo que 

z ocorra multiplas vezes, 
Assim como os minutos, segundos, hg 
ras, jamais se repetem. 
Dizer que seres humanos tem a capaci 
dade de dar a Iuz e uma vida a quai 
quer momento, 
Assim como a natureza tem a capac 
de de dar a Iuz a um novo amanhecer 
cada dia 
Nada para, tudo corre, tudo passa 
Ainda bem que somos capazes de regis 
trar para a eternidade de nossas 
das este momento tao grandioso que 
a gestação a capacidade de darmos con 
tínuidade a nos mesmos. 

o. 
mim 

‹=›¬|Í-| 

~ I , Mas sera gesta ao so isso? Somente um esto de amon 
_

9 
de continuidade? Ou sera que por detrás dela se esconde um 

~ , nn ~ emaranhado de emoçoes, situaçoes e transformaçoes desencadea 
das durante seu processo? 

A VIII Fase curricular nos abre um Ieque de suges 
toes na quai temos a chance de optar por uma area de intereg 
se proprio. Nossa opçao pela area materno-infantil foi fruto 
de dois interesses distintos: a grande afinidade pela area 
e o contato com um metodo de atendimento a gestante - prepa 
. ~ . C . ' ' . raçao psico Fisica - ausente no conteudo programatzco duran 

, ~ I r te o curso. Nossa motivaçao nesta area-fundamenta-se tambem 
na razao de ser este campo pouco explorado e, como tal, infe
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Iizmente, trazendo como consequência a elitizaçao deste tipo 
de serviço.

' 

O projeto sera desenvolvido no Centro de Preparação 
Psico Fisica da Gestante - Gestaforma - localizado no centro 
da cidade de Florianopolis no periodo de I4/09 a / / 87. 
Q Foco principal dos objetivos deste, constitui-se na assig 
tência a gestante~no¡decorrer do ciclo gravida- puerperal, 
quando possivel no parto, e puerperio imediato incluindo vi 
sita domiciliar, na qual sera realizada assistência ao recem 
nascido. 

A base cientifica que Fundamentara a assistência se 
ra o metodo de Callista Roy que vê o homem como um sistema a 

daptativo, sendo a saude “um estado de Funcionamento humano 
atraves do qual a pessoa se adapta continuamente a mudança". 
Visto que a gestação e todo um conjunto de transformaçães, 
nosso objetivo atraves de açoes de enfermagem dirigidas a mg 
lher gravida sera de fortalecer os mecanismos de enfrentameg 
to da mesma, no sentido de promover respostas adaptativas no 
qual ela deve ser respeitada como participante ativa. 

Acreditamos que a enfermagem tem um vasto campo de 
atuação/para aperfeiçoar esta area. Teremos a oportunidade 
de vivenciar e prestar um atendimento humanizado, percebendo 

. › C o individuo como um todo. Certamente nosso aprofundamento 
' o ú c ú

I 

nesta area, outrora visto superficialmente, nos proporciona 
ra com o desenvolver do projeto, um grande amadurecimentotag 
to pessoal quanto profissional.
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ni - FuNoâMENrAçÃo TEÓRICA 

I=' Maria e Eva, duas heranças da Figura materna que 
timamente influenciam ate os dias atuais as concepçdes de ma 
ternidade. Maria, imagem da maternidade santifícada, repre 
sentada pela noção de pureza sem o exercicio da sexualidade 
e Eva raramente vista como simbolo da maternidade, represen 
tada pela mulher tentadora, simbolo das forças perigosas e 

pecamínosas da mulher. A tradição cristã coloca na maternída 
de uma forma de redenção da mulher perante a pratica sexual, 
ao mesmo tempo que justifica a criaçao da mulher (a partir 
da costela de Adao) pelo seu papel de gerar o Filho, contri 
buindo na perpetuação da especie, porem atribuindo-lhe o sg 

. C ó . frimento e a dor. Como traz a Biblia "... angustia nos toma 
e dores como de parturiente" Jeremias 7:24; preconizando 
nentemente as dores do parto. Conforme Maldonado, desde mui 
tos seculos a infidelidade É tida como castigo e a Fertilidâ 
de como benção. Podemos entao considerar estas questses como 
sendo a gênese da ambivalëncia dos sentimentos da maternídš 
de, que atraves dos séculos são passados de sociedade para 
sociedade, de Familia para familia, de mae para filha. Adjun 

s ~ , tamente a esta bagagem cultural estao os tabus e preconcei 
tos relacionados a sexualidade,gestaçao, parto e puerperio 
bem como a criança, sendo a dor seu maior legado. Ja nos pri 
mordios, a parturiente procurava a maneira que lhe era mais 
adequada para dar a luz - parto de cocoras - contando geral



S 
‹ . .' . mente com 0 auxilio de uma pessoa que Ja tivesse alguma expe 

_ _ ~ . , ~ Q riëncia, a mae, a parteira, as xamas que procuravam o ali 
. I _ nv ~ . ¡ . vio da dor atraves de talismas, oraçoes e receitas magicas. 

A assistência do parto sofreu grandes modificaçães no correr 
á ,___.- , 0

_ dos séculos. Gradualmente no seculo XVI e XVII comecou a sur 
gir a figura do cirurgião, por conseguinte a parteira foi 

perdendo seu espaço; A partir de Mauriceau É adotada a posi 
ção de decubito dorsal para o parto, a fim de facilitar o 

trabalho medico e a utilização de seus instrumentos, marcan 
do a medicalizaçao do parto. Em l306 a obstetricia surge cg 
mo especialidade e procura definir o papel social da mulher 
e a partir de sua anatomia vê-se 0 corpo feminino como desti 
nado a maternidade. No seculo XIX começa a se tornar mais 
claro cientificamente o processo da fecundação. Ate entao 
acreditava-se que a mulher so concebia quando atingia o pra 
zer sexual, descobriu-se entao que o prazer não era condição 
essencial para a concepção. Ainda no seculo XIX o culto a ma 
ternidade cresce na sociedade simultaneamente com o da crian 

. f 'V . 

ça, Justamente no periodo de expansao do controle da natali
n ¡-. z - ~ ‹ . Í dade, devido as novas condiçoes de vida econãmica e poli 

ca. Dali a maternidade passa de uma funçao puramente b' O (gh 

“XO 

ca a uma função social. Segundo MALD0NAD0l:l8 " No seculo XX 
I O O O ' O especialmente sob influência da psicanalise, reforça-se a 

tendência a responsabiliáarf a mae pelas dificuldades e png 
blemas que surgem nos filhos que É a de cuidar do inconscien 
te e da saude emocional dos filhos, acentuando-se a imagem 
de devoção e de sacrificío que caracteriza a "boa mae". 

2:274 Conforme FERGUSON "o seculo XX nos deu a ali 
mentaçao dos bebês de 4 em 4 horas, induziu o trabalho de 

7 I O g O partos e os partos atraves de cesariana para a conveniência 
O O ' I ' O dos hospitais e dos medicos, nascimento e morte segregados 

Q I ' O O em ambientes isolados e estereis, vazios de consolo humano. 
Em uma maternidade tipicamente moderna, bebês drogados sao
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tirados de mães drogadas, levados a um choque de luzes bri 
lhantes e de ruidos insolitos, amarrados envolvidos el colo ' í

< |-. cados em caixas plasticas. Seus pais os veem atraves de 
dros e seus irmaos não os vêem em absoluto. Leboyer descrg 
veu gradualmente a descoberta sobre a percepção e inteligen 
cia do recem-nascido, um Fenãmeno contra o qual tinha sido 
programado em seu treinamento medico. "Uma pessoa alí esta, 
completamente consciente, merecendo respeito". Esta opçao de 
parto, fez com que muitas mulheres se voltassem ao ambiente 
familiar para o parto em vez do barulho e agitação das mate: 
nidades. Como diz LEBOYER 3:59 "A aprendizagem do silêncio, 
indispensável para as mulheres, e da mesma forma para os que 
Fazem o parto. Fala-se muito na sala de parto. As exortaçães 
”vamos, Força! forçal" raramente são pronunciadas em voz bai 
xa. Ê uma grande pena. 05 gritos perturbam as mulheres em 
vez de ajuda-las. Falando quase em voz baixa, o obstetra as 
descontrai. Dessa forma, auxilia-as mais do que gritando. Ê 

preciso quefkí membros da equipe tambem participem da escola 
do silêncio. Que se preparem para receber o bebe dignamente? 

Em vista dos Fatores acima abordados, a mulher de 
hoje busca maneiras de auxiliar a si mesma a resolver confli 
tos internos decorrentes do processo da gestação, e 0 med0 
da dor do parto. Sentem a necessidade de voltar ao naturalig 

.L mo, fugindo da ciencia moderna que É representada pelos hqs 
tis e frios ambientes hospitalares. Com este intuito surgiu 
o metodo psico profilatico, criado por Read, que propôs a 
existencia do ciclo medo-tensão-dor para explicar a origem 
da dor. O metodo consiste basicamente em desfazer este ciclo 
reduzindo o medo atraves de informaçdes corretas sobre gravi 
dez e parto diminuindo a tensão muscular atraves do ensino 
de relaxamento e redução do medo. "A dor do parto É social 
mente aprendida atraves da tradição cultural e pode ser desg 
prendida atraves de novas associaçães ou padršes de resposta
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Desta forma a educaçao para o parto ajudaria a mulher a des 
fazer a associação contração/dor e aprender uma nova associa 
~ ~ ‹ V . . çao contraçao/resposta respiratoria Juntamente com o relaga 

. l:l20 z mento muscular”. MALBQNADQ . O metodo foi criticado por 
não considerar a importância da relaçao mae/filho, a impor 
tância das necessidades psicossexuais da gestante e não abor 

0 O 
I 

I , I I dar as experiências afetivas basicas que continuam exercendo 
efeitos duradouros na saude mental da mulher e equilibrio 

~ - z c ¢ ~ o a das relaçoes familiares. As modificaçoes tecnicas atuais, do 
metodo incluem o periodo do puerperio, instruçdes sobre ama 
mentação e necessidades fisicas do bebê. Associado ao metodo 
psicoprofilatico verificou-se a necessidade de preparar a mu 
lher fisicamente para o parto em vista das mudanças ocorri 
das na postura e musculatura. A modernização trouxe como con 

Q É Õ . Í sequencia a questao da estetica da mulher, na qual o belo e 
O 7 C ter ancas pequenas, corpo esguio e nadegas proeminentes, mo 

delo este que provocou uma rotaçao da bacia alterando anatg 
micamente o canal do parto. Estes são reflexos da vida seden 

' z u taria dos tempos modernos bem como dos tabus e preconceitos 
~ , _ 1 I em relaçao a sexualidade com os quais atraves dos seculos a 

mulher que outrora tinha suas ancas valorizadas e aceitas cg 
mo um adequado receptaculo para o bebê, sofreu um gradual eg 
treitamento como adaptação aos padrães estabelecidos pela so 

z ' ~ 0 ciedade e quem sabe por detras destes nao se oculta o senti 
mento de dominação do homem sobre a mulher, uma vez que este 
não tem a capacidade Fisica de acondicionar uma gestação. A 

partir disto surgiram trabalhos de reformulação das concep 
çães de gestação e perto. Este tipo de serviço É oferecido 
pela GESTAFORMA, onde e realizada uma preparação biopsicossg 
cial e fisica da gestante em contraste com o atendimento de 
pre-natal aferecido pelos serviços de saude, os quais sepreg 
cupam exclusivamente com o controle biologico da gravidez. A 

~ f 9 - z . populaçao de nivel socio-economico e cultural baixo, nem se
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quer se da conta da importancia de se fazer um pre-natal, a 

começar pelo fato de não obterem informaçães sobre a existen 
cia deste atendimento, o que pde em questao a eficácia deste 
serviço. Os serviçoside saude não tem interesse em divulgar 
os direitos da população. Esta problemática faz com que peu 
cas mulheres cheguem ao serviço de pre-natal, na maioria as 
de classe media procuram os serviços publicos e somente a 

elite consegue um atendimento completo durante a gestação 
nos serviços privados de saude. 

Este caso e uma projeção do modelo de saude brasi 
leiro. Neste modelo o poder dominante controla as classes sg 
ciais nas quais o corpo e visto primordialmente como instru 

- ~ 4:50 mento de trabalho no processo de produçao. Segundo LUZ , 

"As instituiçães vinculadas a saude e instituiçães medicas 
convertem-se progressivamente, desta forma, em todo o mundo 
capitalista, em instrumento fundamental de enquadramento po 
litico das classes, e indiretamente, de manutenção do siste 
ma de rodu ão”. Sabemos ue a medicina curativa É conse Q I _ 
quëncia da estrutura de poder no Brasil, dentro de uma con 
juntura que leva a distorção do conceito de saude e a trans 

' .FO I O O Q Ç I formam num ”comercio”. O efeito primordial das instituiçdes 
I f . I de saude se exerce do nivel da estrutura econômica, atraves 

I O O Ç do seu papel mediador do controle social. Seu efeito poli d' |-. 

co e percebido nitidamente pelo efeito de controle exercido 
atraves dos planos de saude, programas e politicas de saude 
sobre as classes sociais, sustentando e reproduzindo as relâ 
cães sociais da estrutura capitalista de produção e pela ab 
sorçao dos conflitos sociais que poderiam surgir advindos 
com a doença (epidemias) não controlada. Na realidade os pla 
nos de saude não tem por objetivo a elevação dos niveis de 
saude da populaçao. Malfier propde que os governos do Tercei 
ro Mundo abandonam as politicas de saude que ajudam a produ

O IÍO u Í z ' Q ~ zir um numero cada vez maior de medicos que nao saem das
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dades. Em vez disso sugere que as populaçães sejam treinadas 

z :l . , 

a cuidar de si proprias, LUZ4 49, pois os indices de morta 
lidade e morbidade podem ser reduzidos a l/3 sem a ajuda de 
qualquer remedio, medico ou hospital. É possivel perceber 

` 

. . ' . ‹ . . que o sistema social atraves de seus mecanismos politicofi 
El (0\ Qi deologícos cria necessidades de saude vinculadas a de 

hospital em detrimento das reais necessidades do bem estar 
da populaçao. "O efeito ideologico das instituiçães medicas 
tem o papel de estruturar e definir, atraves das agências cg 

O U ' V I mo a Universidade, ou agentes, como os medicos, o que consti 
c Q ' I O I 

a "Ciência Medica", isto e, para todas as classes, o ver Cl' C 
'V ú ' z , dadeiro saber em relaçao simbolica para toda a sociedade,das 

4 53 representaçoes de saude e doença”. LUZ ' 
. Ate entao o mode 

lo apresentado tomou exclusivamente a direçao biologicista, 
dai a tendência das mulheres a procurar outros tipos de aten 
dimento, tal como o metodo psícoprofilatico, que não É aces 
sivel a todas as camadas sociais, principalmente as desfavg 
recidas socio~econ5mico e culturalmente, Adentramos ai na 
questao de que a saude e um direito de todos. Nosso sistema 
de saude não permite que essa classe tenha um mecanismo poll 
tico e social para fazer com que suas reivindicaçëes sejam 
do conhecimento das que estao no poder. Não tem nenhuma capa 
cidade politica de interferência.

A 

Como não poderia deixar de ser, a gestação também 
esta inserida no contexto socio-econômico e politico. Houve 
entao tendência a se buscar um controle de natalidade, pois 
julgou-se os altos indices de natalidade nas populaçães de 
baixa renda responsaveis pela situação econômica considerag 
do-se desnecessário combater a inflação, a caristia, as ceu 
sas de desigualdade na distribuiçao de renda e tantas outras 
injustiças sociais. No Brasil os programas de controle de na 
talidade Foram sendo camuflados em outros programas princi 

' z a ` ' Q Q palmente nos que dizem respeito a saude materno- infantil,
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pois não tem uma politica populacional explicita. A neceâ 
sidade de se infiltrar o controle de natalidade disfarçada 
mente sobre a população esta justificado por diversas polêm |. A

i 

cas que atingem as bases da familia. Ê nesta hora que. queâ 
tionamos o que a gravidez representa em nossa sociedade: o 

quanto as mulheres sentem necessidade de resolver seus pro 
blemas psicologicosfye ate onde o controle aumentaria a cui 
pa da mulher frente a religião uma vez que a lgreja condena 
os metodos anticoncepcionais artificiais. O quanto de Maria 
e Eva as mulheres hoje em dia ainda trazem dentro de 0 (Il 'xl 

quanto para o homem a gravidez não representa o simbolo da 
potencialidade e resolução de seus problemas psicolÕgicos?H§ 
nejamento familiar e controle de natalidade são tidas como 
sinânimos de solução de problemas sociais e econÔmicos,e den 
tro de uma visao nacionalista pode ser considerado resultado 
de pressdes externas dos paises desenvolvidos. Sabemos que 
por detrás da campanha dos anticoncepcionais esconde-se um 
verdadeiro mercado farmacêutico multinacional. A politica da 
natalidade esta implicita no processo da gestação tão profun 

.A damente que nem tomamos consciencia disto. Antes mesmo da fa 
milia ter a chance de planejar ou aceitar a gestação, o Esta 
do ja aceitou ou rejeitou o futuro bebê, incutindo ideoldgi 
camente seus interesses sobre a populaçao. 

O ' O ~ A gravidez e uma transiçao que faz parte do proces 
so normal do desenvolvimento. Envolve a necessidade de rees 

ä O 1 

I 

O O É truturaçao e reajustamento em varias dimensoes, tanto na < ¡_. 

da da mae quanto do pai. Verifica-se uma mudança de identidâ 
de e uma nova definição de papeis para ambos. A cada filho 
muda toda a composição da rede de intercomunicaçao Familiar. 
Nesta complexidade de mudanças provocadas pela vinda do bebê 
podemos incluir alteraçses psicologicas, bioquimicas e tam 

' ' . ø u ~ o ú bem socio-econâmicas. Privaçoes reais, afetivas ou econã mi 
cas, aumentam a tensao, intensificam a ambivalëncia. A gravi



ll 
' nf I , , , dez como transiçao pode tambem representar uma possibilidade 

de atingir novos niveis de integração, amadurecimento e e× 
É Q I Í * 

pansao da personalidade da familia. Pode surgir uma relaçao 
saudavel Familia/bebê que implica em perceber e satisfazer 
as necessidades do bebê que e visto como um ser independente 
ou uma relaçao patologica na qual o bebe preenche certas ng 
cessidades neuroticas tais como evitar a solidao,carëncia de 
afeto, sentimento de utilidade, entre outros. 

A gravidez no casamento pode ou nao levar a um aprg 
Fundamento no relacionamento e integração do casal. Existem 

V z 0 › varios Fatores que podem constituir uma ameaça ao casamento 
ou ao equilibrio pessoal. A gravidez deve ser considerada co 

,Q » , , , r _ _ ø mo experiencia familiar, "e e Justamente por isso que o pre- 
natal não deve ater-se somente a mulher gravida mas sim a Fa 

. z . l- . milia gravida. MALDONADO . As atitudes do parceiro em rg 
lação a mulher gravida contribuem imensamente para a sua 
aceitação ou rejeiçao da gravidez, para a maneira como vai 

vivenciar as transformaçães ocorridas principalmente com o 

corpo. A participaçao do pai durante todo o processo gestato 
Q I O O I O rio, parto e pos-parto, auxilia muito para atenuar os senti 

Ú' O O mentos de abandono, cmumes e rivalidade para com o bebe. 
I O ' Grande parte das mudanças maturacionais ocorre apos 

' Í O O o parto e no puerperio, que deve ser considerado como conti 
nuação da situaçao de transformação, pois nele ocorrem novas 

v z ' o 0 ~ ~ u ¢ mudanças Fisiologicas e consolidaçao da relaçao pais-Filho e 

em grandes modificaçoes de rotina, e do relacionamento fami
< |-. liar. Sob este enfoque concluimos que a politica de saude 

gente não preenche condiçães quase que indispensáveis no que 
se refere a concepção e gestação para as diversas camadas da 
sociedade. ^

u 

. 

ç 

Utilizaremos alguns conceitos da teoria de Callista 
Roy para a realização dos objetivos deste projeto que diz o 

O \ 
ä Q Q homem estar em interaçao constante com o meio ambiente e lm

\
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to requer que ele seja um sistema adaptativo, a fim de que 
se mantenha a sua integridade em termos de sobrevivência, 
crescimento, reprodução e auto~desenvolvimento. Ela apresen 

O I O 1 . I 

ta a cliente como participante ativo na formulaçao das aç0eS 
de enfermagem. O enfermeiro e o cliente devem esclarecer o 

que pode estar perturbando a adaptação para escolheras açoes 
que a possibilitem.-Para enfrentar a mudança do ambiente, a 

pessoa usa tanto mecanismos inatos quanto adquiridos, = ea 
ã Q ' O O ' I O O U quais sao biologicos, psicologicos e sociais em sua origem: 

Para responder positivamente as mudanças do meio a pessoa 
_ S:2OÔ precisa se adaptar. MELEIS 

A gestação se enquadra nesta teoria devido a ser um 
f 'V ' ~ u periodo de grandes transformaçoes e requer varios mecanismos 

de adaptação da mulher em relaçao ao seu estado. Nossa assiâ 
I ' O I tência se baseara fundamentalmente nas diretrizes dadas pela 

cliente, ou se'a, suas o iniães seus medos anseios duvi 1 | l ___ 

0 ,
' 

das e angustias. 
. O mecanismo de adaptaçao dependewde 2 subsistemazum 

regulador e um cognitor. 0 mecanismo regulador trabalha atra 
ves do sistema nervoso autonomo para organizar uma ação rg 

' 

V. .‹ flexa que prepara O individuo para responder e se adaptar ao 
meio usando funçoes neurais, endocrinas e perceptiva-psico 
motora. O mecanismo cognitor identifica e relaciona os estí 

‹ É mulos de nivel que se compoe de um processamento perceptual 
nv . ,, lu I, . (atençao seletiva, codificaçao e memoria); de uma aprendiza 

gem (imitaçao, aprendizagem e insight); de um julgamento que 
envolve o processo de resolução de problemas e a escolha da 
decisao e finalmente da emoção que se manifesta nas defesas 

C. . ^' z . para a busca de alivio e vinculaçao afetiva. Esses dois png 
cessos produzem uma resposta adaptativa ou mal adaptativa pg 
ra a pessoa como um todo. A habilidade da pessoa de se adag 
tar depende do grau de mudança requerida e do estado da pes 
soa para enfrentar a mudança. A isto denomina-se nivel de
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adaptação que É determinado por 3 classes de estimulos; o fg 
cal quando É o responsavel direto pela detonação da situaçao 
na vida do individuo; contextual caracterizado por todos os 

outros estimulos do ambiente e residual caracterizado pelas 
¡ Q Í a atitudes e experiencias previas. 

. I f R! 

Mais uma vez e possivel estabelecer‹uma relaçao en
3 ff'

Q 

III tre a teoria de Roy'e a gestação, pois podemos perceber 
. . ‹ ‹ damente a existência destes estimulos neste periodo. Os esti 

""\ a ¡-. mulos Focais podem ser apresentados pelas alteraçdes grav 
cas como por exemplo vômito, edema, aumento da circunfereg 
cia abdominal, clgggma etc.; as contextuais são representa 
dos pelo ambiente familiar, situação econômica etc, e os re 
siduais caracterizados por toda a sua bagagem cultural por 
exemplo experiência de partos anteriores proprios ou de ou 

tras pessoa como a mãe, crenças, preconceitos e tabus a res 
peito da sexualidade, parto etc. 

Como desfecho temos que para Roy a Enfermagem busca 
. ~ › ø » ‹ Â o , ser profissao, disciplina, ciencia e uma Forma de praticar 

Ú ' ' Ú I O cuidados a saude. Enfermagem e uma maneira cientifica de pro 
porcionar cuidado a pessoas doentes ou potencialmente doen 
tes:
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lll - OBJETIVOS 

' O 3.l. Prestar assistência É mulher no ciclo gravido 
' Q puerperal preparando-a para o parto e puerperio nos aspeg 

r , H . tos focal, residual e contextual, atraves da orientaçao psi 
co-fisica adaptada ao modelo teorico de Callista Roy.

~
u Açoes 

gnlnlo 

3.l.2. 

3.' 13; 

Orientar as gestantes com relaçao a todas as 
~ f z Fases da gestaçao, suas caracteristicas e 

principais problemas, parto e puerperio,atrg 
o. lw ves de um primeiro contato individual e 

cussoes em grupos. Os grupos serao divididos 
m × Im de acordo com o trimestre, a paridade,a 

tëncia ou nao de problemas emocionais devido 
\ z C a partos anteriores nas multiparas. 

Orientar as gestantes quanto a importância 
I l É Q g da participacao consciente e ativa durante 

ni I todo o processo da gestaçao, parto e puerpg 
rio - 

Explicar e trazer as gestantes para a cog 
nv . ¿ . preensao e consciencia das mudanças do seu 

‹ ~ ~ ~ ~ corpo para uma aceitaçao destas e utilizaçao



3.l.4. 

3.1.5. 

3.l.6. 

3.l.7. 

l5 
adequada do mesmo durante a gestação, parto 

I. I '. ,‹. e puerperio atraves da pratica de exercicios 
realizados pelos grupos, com o intuito de de 
senvolver e aumentar a flexibilidade e elas- 
IO ' 'O ticidade do aparelho musculo-esqueletico en 

volvido no trabalho de parto.
‹ 

Prestar assistência e dar apoio a parturien 
Í I te no pre, trans e pos parto. 

Orientar a gestante quanto ao aleitamento mg 
I uv terno e acompanhar a puerpera na amamentaçao 

Explicar as gestantes as vantagens e desvan 
tagens dos varios tipos de partos. 

Incentivar a participação consciente e ativa 
do pai durante o processo gestatorio, parto 
se possivel e puerperio. 

3.2. Orientar a mulher no ciclo gravido- puerperal 
. o ' o ' o a respeito dos cuidados necessarios ao recem-nascido. 

3.2.l. 

3u2¡2¢ 

3.2.3 

Discutir com a gestante, pai e/ou Familia Ã 
respeito das emoçoes, sensaçëes e sensibili 
dade do embrião, feto e recem-nascido, enfg 
tizando a hora do parto propriamente dita. 

Explicar e orientar as principais cuidados 
' › com o recem-nascido. 

Incentivar a participacao do pai nos cuida 
' O dos com o recem-nascido.



ló
I 3.2.4. Acompanhar a puerpera no retorno ã sua casa 

O I ' I I O e auxllaa-la nos pr¡me1ros cuidados com 0 rg 
7 . cem-nasc|do. 

3.3. Elaborar um manual com os principais dístfir 
0 Í z 0 0 ~ 

‹ ' bios grav¡d|cos para ut|||zaçao nas consultas de enfermagem 
6 n0S gPupO$‹

\
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iv _ AvAL:AçÃo 

Avaliaremos o alcance de nossos objetivos quantita 
tiva e qualitativamente. Consideraremos alcançados os objeti 
vos se: 

a) 90% das açoes forem realizadas. 
‹ O I I I O 

b) atraves de um questionarios aplicado a parturiente, com o 

qual possa se verificar uma repercussão positiva deste me 
todo. 

c) no decorrer de nossa assistência for constatado diminui 
ção dos níveis de ansiedade e duvidas da mulher no ciclo 

' I gravado-puerperal. V

~ 

d) For verificada a participação dos pais e/ou familia nas 
palestras realizadas. 

7 › ' 0 . u 

e) ao termino do estagio o manual foi elaborado e For consi 
derado bom pelas supervisores. `



‹

. 

V - ASPECTOS GERAIS SOBRE 0 CAM?0 DE ESTÁGIO 

O local onde se desenvolverá o projeto consiste em 
um centro de preparação da gestante - Gestaforma, Centro de 
Preparação Psico Fisica a Gestante Ltda - situado a rua Our 
val Melquiades de Souza, n9 IS no municipio de Florianopolis 

Inaugurado a 3 de janeiro de l98Ó teve suas portas 
abertas a populaçao no dia 6 dos referidos mês e ano, estan 
do hoje com l9 meses de atividade. A Gestaforma surgiu do 
ideal, trabalho e empenho de duas enfermeiras recem Formadas 
Dardë Westfal da Cunha e Eliana Wiegers, que perceberam a 

inexistência de um atendimento adequado as gestantes desta 
cidade, visto que em outros centros este tipo de serviço É 
oferecido a populaçao com grande aceitação. 

As idealizadores da proposta apos levantamento oi 
bliografico realizaram contatos com pessoas ligadas a esta 
area (maes, gestantes, enfermeiros e medicos) para conheci 
mento da opiniao e aceitação destas e como viam a aceitação 
das demais pessoas. Partiram então em busca de um local adg 
quado para a realização deste sonho, que oferecesse espaço, 
aconchego, calor humano que contratasse ao hostil ambiente 
dos corredores hospitalares, das tradicionais clinicas obstš 
tricas e Frios consultorios medicos. Vencida esta etapa encâ 
minhou-se os respectivos registros na junta comercial e CQ 
REn. 

i Em seguida sentiram a necessidade de conhecer um
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centro que oferecesse este tipo de serviço. Para tal realiza 
ram em São Paulo, um curso que auxiliou a reafirmar o plans 
jamento ja idealizado. 

A partir dai a preocupação centrou-se na divulgação 
I ' - ou do trabalho atraves de duas entrevistas na televisao (Progrg 

ma TV Mulher) duas noticias no Jornal O Estado e anuncio no 
Jornal de Santa-Catarina. Alem disso ofereceu-se um coquetel 

. É de inauguraçao. 
No rimeiro mes de funcionamento o servi o atendeú P É 

a 5 gestantes e conta nos dias atuais com o atendimento de 

l9 gestantes e 8 crianças. 0 atendimento É prestado por duas 
1 - - ' n 'U enfermeiras e uma auxiliar, no horario da manha nas terças e 

quintas feiras pela manhã, todas as tardes incluindo algumas 
atividades noturnas. 

A Gestaforma se propãe a prestar assistência de en 
2 s f ' . iermagem a mulher no periodo gravido-puerperal preparando-a 
psiquica, fisica e socialmente para o parto e puerperio, com 
o objetivo de: 

- Orientar as gestantes a respeito de todas as fa 
ses da gestação, parto e puerperio, para que participem cone 
ciente e ativamente de todo o processo. 

- Fazer com que as gestantes tenham uma consciência 
do corpo e saibam utiliza-lo adequadamente durante a gestg 
ção, parto e puerperio. 

- incentivar a participação ativa do pai durante tg 
do o processo.

A 

0 atendimento da Gestaforma acontece da seguinte 
forma: 

~ Consulta de enfermagem' 
.¬ Exercicios fisicos: de fortalecimento e elastici 

dade para os musculos do abdômen, das nádegas do assoalho 
pelvico e do peitoral; que favorecem a flexibilidade de colg 

ø 
_ 

~ ' ø na e das articulaçoes lombo-sacra e pelvica; que favorecem a
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circulação dos membros inferiores; de relaxamento muscular; 
para aumentar a capacidade respiratoria e melhorar a oxigeng 
ção materno-fetal; treinamento das tecnicas de respiração 
profunda, de respiração superficial e respiração do periodo 
expulsivo; auto-massagem para relaxamento de regiães tensas; 
relaxamento orientado e "o momento com o bebê". 

5 Discussoes orientadas: aceitação da gravidez _e 

das modifícaçães corporais; fatores que interferem no parto; 
noçães de anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor femi 
nino e masculino; fisiologia da mestruação; fisiologia da fg 
cundação; desenvolvimento do feto e modificações gravidicas 

nv locais e gerais; noçoes sobre trabalho de parto ( sinais e 

sintomas; visita a maternidade; fisiologia do periodo de O. |... 

Iataçao; aplicação da respiração durante as contraçães); ti 
pos de parto; fisiologia do periodo de e×pulsao;amamentaçao; 
sexualidade; metodos anticoncepicionais; fisiologia do pue: 
perio; desenvolvimento do bebê; higiene do recem nascido e 

nutrição. 
No transcorrer da existência da Gestaforma foi in 

f . \ 1 cluido o atendimento a criança menor de I ano.
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Vl - METÔDOLOGlA 

A elaboração deste projeto foi iniciada somente 3 
pos um levantamento bibliográfico a respeito da gestação, 
parto, cuidados com o recem-nascido e politica de saede no 
Brasil. Escolhemos conceitos da teoria de Callista Roy para 
desenvolver nossos objetivos no periodo de l4 de setembro a 

27 de novembro de l9S7, no Centro de Preparação Psico-Fisica 
para a Gestante - Gestaforma. Atenderemos toda a demanda da 
mesma. 

Pretendemos alcançar 90% das açães propostas nos op 
jetivos atuando em 3 situaçdes distintas do processo gestatš 
rio: a gestação propriamente dita, o parto e puerperio. DE 
rante a gestação as atividades se desenvolverão na Gestafor 
ma e consistem em: 

O 
› ' O Q 

a) Entrevista na qual e realizado exame fisico e5 O GJ 

agendamento. 

b) Entrevista individual e mensal, levando sempre em conside 
É _ .Ê I . raçao a opiniao, duvidas, medos e perguntas da gestante 

1 _ \ sobre o processo gestatorio, de modo que esta conduza a 
` ~ _ I conversaçao. De acordo com a necessidade apresentada sera 

0 0 4-À O planeJada a assistencia. 
c) Discussdes orientadas realizadas semanalmente a um grupo 

I. ‹ . É de gestantes, parceiro ou familia, que envolverao assufl 
. , 

~ I . tos sugeridos pelo grupo. Os grupos serao de no maximo Ó
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gestantes, divididos de acordo com o trimestre, paridade e 

existencia ou não de problema emocional decorrente de partos 
anteriores. Relacionamos uma lista para sugestao de assuntos 
que poderão ser abordados nestas dlscussães: 

I9 Trimestre , 

- aparelho'reprodutor masculino e feminino ( anatg 
mia e fisiologia); 

- fecundação; 
- sinais e sintomas da gravidez como:aumento do ape 

tite, vômitos, enjõos, desejos, malacia ou pica, caries, pro 
blemas de pele, constipação, asia, caimbras, plenitude gas 
trica, desmaios, vertigens, dor lombar, dor abdominal baixa, 
varizes, hemorroidas, cefaléia, corrimento vaginal, palpita 
ção, flatulência, siaiorreia entre outros abordados pela 
cliente; 

- desenvolvimento fetal; 
- nutrição; 
- aceitação do corpo na gravidez; 
- tabus e preconceitos quanto a: alimentação, sexqa 

iidaóz, atividades físicas; 
- participação paterna e/ou da Familia em todo pro 

cesso da gestação; `

l 

- questao da gravidez desejada ou não, filosofia da 
vida. 

29 Trimestre 
. - › ~ . z . C - intensificaçao dos sinais e sintomas da sindrome 

f . gravidica;
É - amamentaçao; 

- relacionamento da gestante com o marido ( sexuali 
dade), e com a sociedade; 

- aceitaçao da modificação corporal, bebe esta evi
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Movimentação do bebê, aceitação da criança; 
alteraçoes psicologícas.

2 

¶9 Trimestre 

rio); 

be;

_ 
.f 

rentena; 

sinais do parto; , 

tipos_de'parto; 
' I O O I metodos anticoncepcionais ( em especial no puerpe 

cuidados com 0 recem-nascido; 
‹ I O ' I fisiologia do puerperio; 

tabus e preconceitos em relaçao ao parto; 
dor no parto; 

f - . ~ preparo da Familia para chegada e aceitaçao do be 

escolha da maternidade; 
. É Í . tabus e preconceitos em relaçao ao puerperio, q c Im 

sindrome puerperal; 
desenvolvimento do bebê; 
sexualidade; 
aleitamento materno ( estetica, como evitar Fissu 
ç O O ' 

ras, engurgitamento e higiene da area); 
situaçao do novo papel na familia~- de mae - quan 

do primipara; 
- participação da familia. 

' Q I I Alem desses assuntos a gestante, pai ou Familiares 
podem sugerir assuntos de acordo com suas necessidades. 

d) Exercicios orientados realizados 2 vefes/semana pelos gru -_ -1 
i . ^' C . Í pos. O numero de repetições dos exercicios sera de 8 vg 
Ç z › 1 zcs em ritmo suave e individual, durando a aula de 50' a



60'. 
Conteudo: - 
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orientação postural, 
exercicios respiratorios, 
exercicios de alongamento de MMSS, MMII e cg 
luna vertebral, . 

exercicios de fortalecimento de MMSS, MMII e 

abdomen,
O --a “Y7 

f . exercicios espe cos para o parto - aumen 
to de flexibilidade e elasticidade da muscu 
latura abdominal, regiao interna das coxas e 
I Í _ ‹ _ musculos do assoalho peivico (perineo e vagi 

na). 
I Ç . ' . Apos os exercicios sera feito um reiaxamento. 

e) Massagens individuais para relaxamento e/ou outros objeti 
f . vos especificos. 

F) Visita apcional a Maternidade. 

As atividades relacionadas a segunda situação - o 
~ » ~ z C z parto - serao desenvolvidas na maternidade ou no domiciiio e 

constituem_em: 

a) Assistir ao parto e 
' . . . C puerperio imediato, quando possivel, 

na maternidade. 

b) Auxiliar e assistir 
to. 

As atividades 
verao durante a 

panhamento da puerpera 

' ' ' v . . o medico no parto e puerperio imedia 

0 ' I relacionadas ao puerperio se desenvol 
O I O , O visita domiciliar, que sera realizada noacom 

ao lar. Constituem-se de: 
, 

~ C . z Í 
a) Orientaçao e auxilio nos primeiros cuidados com o recem- 

nascido quanto a: - higiene do bebê 
- alteraçoes da pele
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~ coto umbilical 
- caracteristicas das eliminaçdes ( VÊ 

sical, intestinal)
i 

‹ - reflexos arcaicos 
- amamentação/alimentação 

Em todas as situações estimular-se-Ã a presença ati 
va do pai e/ou familiares. 

Durante a consulta inicial e demais entrevistas ig 

dividuais e grupais utilizaremos os seguintes instrumentos: 

l Ficha de identifica ao e exame fisico proprio da Gestafor 9 _ 
ma. Vide anexo I.

z 

2) Formulario para assistência de Enfermagem segundo concei 
tos de Callista Roy. Vide Fig. l. 

Para a realização das discussdes orientadas utiliza 
ramos os seguintes materiais: 

l) Slides 

2) Cartazes, Folhetos, fichas 

3) Bonecos para facilitar vizualização dos cuidados com bebê 

Durante os exercicios e massagem utilizaremos matg 
rial disponivel na Gestaforma, como pesos, bolas de borracha 
colchonetes, etc. ` 

A visita as maternidades sera Feita com data previa 
mente estabelecida de acordo com as instituiçães e com os 
grupos de gestantes no Último trimestre de gestação. 

Entraremos em contato com as maternidades para ye 
rificar a possibilidade de assistir aos partos. Quando possí 
vel, prestaremos assistencia tecnica segundo recursos e roti 
nas da instituiçao. . 

Na visita domiciliar utilizaremos Folhetos contendo
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, 'V ¢ I › . ornentaçoes sobre cuzdados com recem~nascsdo e roterro de 

C . exame Føsnco do bebê segundo anexo n9 3. 
Para avaliação parcial de nossos objetivos aplícapg 

z ' ú ` , o z n 0 1 mos um questvonarlo a puerpera durante a vasnta domncrlnar 
que se encontra em anexo n9 2.

o

1 

Figura n9 1. 
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viii _ coNcLusÃo 

Por ser a assistência psico profilatico e Fisica a 

gestante uma area pouco expiorada, por nao ter sido abordada 
em nenhum momento do curso de graduação em Enfermagem da 
`UFSC, e aproveitando este momento unico de iivre opção, seg 
timos interesse em nos aprofundar um pouco mais o campo da 
iassistencia materno-infantil, ampliando nossos limites de cg 
nhecimento, razdes pelas quais nasceu este projeto. 

Durante a elaboração do projeto não nos deparamos 
com dificuldades muito grandes, apesar do tempo ter sido dog 
to, bibiiografia escassa a respeito deste assunto e este ser 
um trabaiho minucioso e complexo. Acreditamos que dificuldg 
des possam surgir no transcorrer do estagio, uma vez que nos 
sa assistência estara sujeita a iimitaçoes da demanda de ges 
tantes com parto proximo inclusa no periodo de estagio, e 

ainda o tato de que dependemos da autorização das institui 
cães para podermos assistir aos partos. 

Por outro Íado temos perspectivas muito positivasem 
relação ao campo de estagio uma vez que as supervisores mos 
traram grande receptividade e estarem a par do projeto duran 
te todo o transcorrer da elaboração deste. 

Q. "'h O Mesmo diante das possiveis ° uldades ievaremoseâ 
te projeto avante durante o transcorrer da pratica no está 
gio com o maximo empenho e carinho, pois aiém de sepuma área 
que merece muito humanismo, compreensão, conhecimento eapoio
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I Í É 
e tambem um grande campo de atuaçao para a enfermagem, cujas 
portas foram recentemente abertas.

u

›
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.ENTRO OBSTÉTRICO 
'reparação Psico - Físico para Gestante Ltda. 
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ndereço: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __ 

............................................................................................. .f ...................................................................................................................................................... 

8(l8Z _____________________________________________________________________________________________ __ Dala de N3$(;Ím9|1f0_ ___________________________________________________________________ __ 

°S°f -------------- ------------------------------------------------------------------------ ._ NW' 21 ....................... ..'. _____________________________________________ __ 
tividade Física:_ __________________________________________________________________________________________________________________ __ 

ocal onde Realiza Acompanhamento: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ H 

ntacedentes Obstétricos e Gestação Atual:



Anexo || 

auesT¡oNÃR|o us AvAL|AçÃo nos ResuLTAoos 
øsrnoos com 0 PREPARQ Psnco Físlco PARA 
GESTANTES

V 

I. Tãmpfl) dO tf'ÔbÕ!h0'de parto-tie::comuonounanuusuunnunnnan 

2. Locaí onde se realizou o trabaiho de parto e o parto.... 

3. Qual a impressão sobre o ambiente e as pessoas deste ío 

cal? 

4. Qua! o momento do parto e do trabalho de parto que você 
sentiu como o mais difícil de ultrapassar? 

5. Qua: 0 mais fázin? 

Õ. Relata as sensaçoes desconfortáveis e/ou prazeírosas sen 
tidas durante o trabalho de parto e parto.

›



7. Você acha que o ambiente influenciou diretamente no seu 
tipo de parto? Como seria se o ambiente Fosse outro?

X 

8. Descreva as sensaçoes e emoçoes experimentadas apos o par 
to. 

9. 0 que contribuiu para as sensaçoes agradaveis durante o 

trabalho de parto e parto? 

IO. O que contribuiu para as sensaçoes desagradáveis durante 
o trabalho de parto e parto? 

li. Seu companheiro ou pai da criança participou de todas as 
fases de sua gestação, parto e pos-parto? O quanto isso foi 
importante para você?

o



E2. Ate que ponto você e seu companheiro sentiram que a pre 
~ , Í z "' . z paraçao psico~fisica da gestaçao e parto contribuiu para que 

A C ' . 

I

. voces enfrentessem o periodo gravido-puerpera! com mais segg 
rança? ' 

E3. Qual a importância da pPeparação_psico-fisica e da nossa 
presença durante o trabalho de perto e parto? 

14. Caso seJa a sua primeira gestação e parto relacione o 

que o preparo psico fisico influenciou positiva ou negatiyã 
mente no seu processo gestatorio, comparado com as experiefl 
cias de seus familiares e/ou conhecidos? 

IS. Relacione o que o preparo psico-fisico colaborou ou in 

Fluenciou positiva/negativamente no seu processo gestatorio 
~ ~ ~ em reiaçoa a gestâça0(oes) e parto(s) õnter|or(es), no(s) 

o ^ ~ ‹ qual(:s) voce nao recebeu este tipo de preparo.



. 
1 . . 16. Quantas horas ap_os o parto ocorreu a prlmelra mamada?

\ 

17. Quanto tempo demoriu para Qescer o leite? 

18. Como está sendo a amamentação? (Problemas enfrentados até 
O momento? 

19. Qual a sua opinião e sugestões em relação à preparação / 
psico física e acompanhamento que recebeu?



ANEXO III 

RomEmo_1>1~_m-›. mm-E Físico Do RECÉM-Nfzscino 
As características anatômicas e funcionais proprias do recemenasci 

do fazem.dele um ente completamente individualmente dentro dos limites - 
da idade pediátrica. Isso e ainda mais evidente durante as duas primeiras 
semanas de vida: ` 

O primeiro exame minuncioso do.recem-nascido-deve ser feito se a 
__ . _ , I I criança estiver bem, depois das primeiras horas pes-parto. Usar-se-a de 

toda a delicadeza na manipulaçao, que devera ser a minima possivel, sem 
no 
Ii) 

B) 

C) 

entanto comprometer a eficiência do exame. ¬ 

Tosiçšo: dependo do tipo de apresentação. A assimetria do crânio, fa 
ce, mandíbula ou das extremidades, pode resultar de pressões intraute 
rinas. Quando em.D.D. (decubito dorsal), e.EN tende a permanecer com a 
cabeça voltada para.um dos lados, com os MMII semi retidos e os MSS 
totalmente retidos. 
Tele: geralmente avermelhada e com frequência oianosada nas extremida 
des dos membros ocasionado pela ma circulação periférica. A pele do 
recémznascido pode encontrar-se normalmente intumescida e cmaciada. 
Deverá ser dada bastante atenção as características pecualiares de um 
recém¬nascido normal: milium sebáceo, vernix caseoso, lanu¿em protetq 
ra, mancha mongolica e desoamação fisiológica, vom menon frequência 
podera aparecer eritema tóxico e hetmngiomas capilares. Vale dizer ain 
da que os RN de cor preta tendem ao avermelhado, com as bordas justa- 
ungueais e a pele do escroto ou dos pequenos lábios pigmehtada (mais 
escuros). 
Cabeça e Face: 
1. A cabeça e grande em relaçäo ao restante do corpo (l/3) e pode apqâ 
sentar deformação acentuada com aoalvagamento dos dssos craneanos, org 
nioestenose, ou seja, soldadura precoce de sutura entre ossos do crê 
nio, pode excepcionalmente estar presente desde o periodo de recenznag 
cido, e explicar certos perimentos cefálicos anormalmente pequenos. ' 

1.1 -CAPUT SUCEDANEUM (BOLSA SERO-SANGUINOLENTA) É um aumento de espe

� 

I I sura do couro cabeludo, geralmente difuso, constituido de liquido plag 
matico extravassado que se coleciona no subcutãneo, na região correspq

� 

te à apresentação obstetrica. ' 
'

m 

l.â - As fontanelas podem ser inicialmente muito pequenas. Ao nascimen 
to a fontanela lambdoide pode estar fiechada ou aberta (aparece com - 
maior frequência fiechada), porem, a fontanela obrigatoriamente devera 
estar aberta. 
1.3 - Cefalohematoma - tumefação mais localizada sobre o couro cabelu 
do. É flutuante è palpação. O cefalohematoma se distingue do caput su. 
cedaneum pela sua delimitação e sobre tudo pelo tato elqtioo, oaracte 
ristico de uma bolsa cheia de liquido. É mais frequente nos parietais, 
o cefalohematoma advém de um trauma durante o parto. 
2. Olhos - permanecem fechados a maior parte do tempo nos primeiros 

' " 
. 

`‹
z d1CS- A palpcbra superior pode apresentar uma prega interna que desapa 

`z .~
_ 1
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rece de um a três meses. Os supcrcilios e cílios são pouco nitodos, de* 
fios curtos e delgados. A iris é de cor acinzentada. Não são raras he 
morragias subconjuntivais, esclerais e retinianas e, geralmente, não 
tem qualquer importância. L presença de conjuntivite deve fazer pensar 
na possibilidade de infecção gonococica, em especial se tratar de bebê 
nascido em condições precárias, sem assistência adequada. 
Estrabismo É comum em RN normais, e pode persistir até cerca de 3 a 6 
meses, quando se desenvolve a coordenaçao dos movimentos oculares. 

fv 
3. Boca - elevaçoes pequenas, tipo peroladas nas margens gengivais e 
na linha mediana do palato são vistas.frequentemente (perolas c '. de 
Epstein) ocasionada pelo acumulo de celulas.epiteliais. Os lábios mos 
tram tuberculo.labial no meio superior, geralmente bem.desenvolvido.' 
Frequentemente as gengivas são asperas, quase serrilhadas. O frênulo do 
lábio superior pode se estender para baixo, clivando parcialmente as 
gengivas superiores. Na parše anterior do palato-duro dos recemsnasci 
dos, pode encontrar-se, nos primeiras dias, uma ou duas lesões, em ge 
ral erosivas, com halo avermelhado, chamadas "aftas de Bednar", geral 
mente devidas a atrite exagerada quando dos procedimentos de limpezal 
da boca do recem~nascido após o parto. A lingua e normalmente curta e 
larga, com o frêmulo muitas vezes ultrapassando a ponta. Ocasionalmen 
te o recémfnato pode ter um dente, esse dente deve ser removido imedig 
tamente por causa da possibilidade de se quebaar e ser aspirado. 
As amigdalas são-usualmente muito pequenas. 
4. Orelhas - os tinpanos geralmente não podem ser visualizados. Ieve- 
se ter certeza que os ouvidos estao bem localizados e tem forma apra» 

, , lv :V I , . priada. Os pavilhoes sao moveis e moldaveis. 
5. Nariz ~ á geralmente achatado na sua base e situado mais alto na 
face. Obstruçao intensa e constante das vias aereas superiores do RN. 
Ieve fazer pensar na possibilidade de oclusão congênita das coanas ~ 
que deve ser pesquisada pela oclusao da bocq äfde cada narina, separa 

` _ 
_. 

damente, de preferente a passagem de cateter pelas narinas, 
ou flórax - as mamas devem ser examinadas quanto a posiçao e engurgiramen 

to, que pode ocorrer por causa de estímulos dos hormôniss maternos . 

Isso desaparece gradualmente com c tempo e não necessita de tratamen, 
to, mas pode ser causa de preocupação para os pais se não for explic§_ 
dc. O 

O tórax e de forma cilíndrica e o ângulo costal e de 909. No tdrax tag 
bem.devem ser pesquisadas caracteristiuas da respiração e batimentos 
cardíacos. No tórax pesquisa-se também a normalidade das olaviculas (fra 
turas ocorrem cmi certa frequência). A avaliaçao precoce desta anorma 

. . . I . 
"' 

lidade previnira problemas posteriores para o RN. 
Abdome ~ o abdome do RN aprcsenta~se distendido e quando em decúbito 
dorsal esta aproximadamente no mesmo nivel do tórax. 
O exame abdominal inclui a avaliação da presença de sons intestinais 
e a palpação de qualquer Órgão grosseiramentc aumentado. O cordão um 
bilical e normalmente branco-gelatinoso. É necessario pesquisar tag 
bem a existência de multiplicidade ou diminuição de numero de vasos 
umbilicais (1 veia e 2 arterias).

\
\
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F) Genitais - no.recém~nascido do sexo masculino os testículos podem en 
contrar~se na bolsa ou nos canais inguinais. O pênis em geral apresene 
ta-um prepucio muito estreito e frequentemente existem aderôncias en 
tre a.pele do prepucio e a glande, que irão desaparecendo gradualmente 
em alguns meses. As hidroceles são frequentes. Nas meninas comumente há 
congestão e engurgitimento vulvar e os pequenos lábios são proeminentes 
bem como Q clítoris. Pode`aparecer nos primeiros dias uma.secreção vag; 
nal esbranquiçada, translucida e no fim da primeira semana pode apare~ 
cer sangue vaginal (não indicam anormalidades). Iesquisar hipertrofia

_ 

vaginal e aderência de pequenos lábios.
' 

G) Ânus -a permeabilidade deve ser testada introduzindo o bulho do termê 
metro glínico quando a Verificaçao da temperatura. 

H) Membros - os dados devem ser examinados (polidactílios, sindactilios , 

malformações ungueais). O bom estado das artieulações coxofemurais 
deve ser pesquisada sistematicamente pela abduçäo das coxas tendo as 
pernas fletidas.(manobra de Ortolani) e pela pesquisa de assimetria das 
pregas da Êace posterior das coxas e subgluteas. 
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Toda mulher grávida quer ter o seu ãualq uer outra capital existem centros 
filho de parto normal e_quer manter a 2 Pl"€Pä\'aÇö° P5¡C0;fi5lC° Pëfa 3 995- 
estêtica. Também S2' .Pf€0CU.Pa com a tante. Só Floñanópoliš ainda não tinha 
hora do Pf=fÍ° 2 Quef eflffeflfã-lã dê - 

` uma registra Eliana que observava o in- 
melhor maneira possivel. Todo 0 pro- teresse de muitas gestantes por um 
.tissional sai da Universidade procu- atendimento destes. Em al umas aca- 
rando um bom lugar no mercado de demias de ginástica. as mdlheres tem 
trabalho. Foi pensando nestes fatos algum-fipq de.0¡iè_m¿,çã¢, mas não 3 
todos e te'ntando alia-los que as enter- preparação do corpo e da mente num 
meirasDarclê Susan JVestphaleEliana único lugar. enquanto no Hospital 
Niggers resolveram montar no inicio Universitário funciona um curso para 
do mês de janeiro o Gestaforma- “ 

gestantes. . 

i 

1 . . 

Preparação. Psico-Fisico para _Ges- _' 
-V Eliana Niggers afirma que a mulher 

tante. à rua Do?šial`Melquiades de 
' 

gravida passa por rnodificacões que 
Souza. 18 (fone 227223). ; 

r ~ ' 

. 

~ 'geram contradições. Por isso estas mu- 
- 

. ; 1. 
A 

lheres àârecisam de' uma orientacão 
Segunado explicações de Eliana ê.-" ue è ada no Gestatorma indepen- 

um local onde se prepara a gestante "¡_ '_d`ente do obstreta, embora muitos 
para ter um parto tranqüilo, natural.` ' _deles informados pelas enfermeiras 
Para se conseguir isso..faz-se a prepa- `› _do Gestaforma este`am encami- 
ração do corpo. através de ginastica . nhando gestantes para lá. Com as en- 
especial e massagem`e a pf€PãfaÇa° da- fermeiras trabalha um profissional de 
mente através de debates e palestras Educação Fisica (que como as enfer- 
em grupo e contatos individuais. tm meiras tem curso especial de ginástica

\ 
P. . 

para gestante). Í ` 

_ 
~

- 

As alunas têm duas sessões sema- 
nais, pagam 200 mil cruzeiros por mês 
e podem freqüentar o Gestaforma du-' 
rante os 9 meses da gestação mas as 
enfermeiras sugeremmais três meses 

_ 
que é o periodo do puerperio para que 
os órgãos reprodutores voltem ao lu- 
sàrz ' 

.

, 

Eliana explica que está comprovado 
cientificamente que mulheres que se 

, 
preparam fisicamente tem bom parto, 

'- »contribulndó ainda para a aceitação da 
J _criança. As interessadas tem ficado na 
› -`faixa~de 26 e 27 anos e estão espe - 

rando seu primeiro filho. Mulheres 
mais maduras e que já tiveram filhos 
também procuram 0 Gestatorma que 
funciona das 8 às 12 e das'14 às 21 hs. 
e deverá manter convênio com diver- 
sas entidades. Por enquanto os acertos 
estão sendo feitos somente com a' 
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