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“Q amor ¢ o aspecto de afinidade
interna efetivamente - esperado
que agproxima e una os elementos
do mundo... O amor ¢ de fato o

€ .
agente da sintese universal”.

(MERILYN FERGUSON)
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I - INTRODUGAO

Mae, natureza perfeita do que ¢ mais
carinho, mais compreensgo e sobretu
do eterno amor.

Mae e 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 e, pois, o feto

Agora crianga, na hora do parto.

As vidas nao nascem de arvores resse
cadas

Nem sao c0ncebidas na argamassa.

As vidas sao frutos da uniao

Sao as marcas da paixao.

Sao os batimentos de cada novo cora
G20 =

Pai e amor depositado na terra

Como semente que por certo produzira
seuy fruto.

Pai e compreensao, carinho, afago pa
ra com aquela barriga, para com aquz
la vida... -
Pai sao os bragos fortes

Pai e 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
preparagso, ienta, calma, suave, do
CCevs



Preparagao feita pela natureza, preci
sa, perfeita...

Preparaqgo feita para uma vida, para
dar vida, para ser vida.

Gestagao de, uma vida. )
Gestagao e troca de . energia,-e troca
de amor

£ busca de harmonia entre dois seres
£ a busca do crescimento

E a busca do ser

£ uma nova diregao, doregao do amor,
de prtvagao, de realnzagao...

Gestaqao, momento un:co, mesmo que
ocorra multiplas vezes,
Assim como os minutos, segundos, ho

ras, jamais se repetem.

Dizer que seres humanos tem a capaci
dade de dar a luz e uma vida a  qual
quer momento,

Assim como a natureza tem a capacida
de de dar a luz a um nove amanhecer a
cada dia

Nada para, tudo corre, tudo passa
Ainda bem que somos capazes de regi
trar para a eternidade de nossas
das este momento tao grandioso que
a gestagao a capacndade de darmcs con
tinuidade a nos mesmos.

s
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Mas sera gestagao so isso? Somente um gesto de amon
- - ’ L d
de continuidade? Ou sera que por detras dela se esconde um
~ . ~ ~
emaranhado de emogoes, situagoes e transformagoes desencadea

das durante seu processo?

A Vill fase curricular nos abre um leque de  suges
toes na qual temos a chance de optar por uma area de interes
se proprio. Nossa opgso pela area meterno-infantil foi fruto
de dois interesses distintos: a grande afinidade pela area
e o contato com um méetodo de atendimento a gestante - prepa
Féggo psico Ffsica - ausente no conteudo programatico duraa
te o curso. Nossa motivagso nesta area fundamenta-se também

na razao de ser este campo pouco explorado e, como tal, infe

\
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lizmente, trazendo como consequencia a elitizacao deste tipo
de servigo. '

0 projeto sera desenvolvido no Centro de Preparaqgo
Psico Fisica da Gestante - Gestaforma - localizado no centro
da cidade de Floriancpolis no periodo de 14/09 3 / / 87.
0 foco principal dos objetivos deste, constitui-se na assis
téncia a gestante~n63decorrer do ciclo gravido- puerperal,
quando possivel no parto, e puerperio imediato incluindo vi
sita domiciliar, na qual sera realizada assisténcia ao recem
nascido.

A base cientifica que fundamentara a assisténcia se
ra o método de Callista Roy que ve o homem como um sistema a
daptativo, sendo a saude “um estado de funcionamento humano
atraves do qual a pessoa se adapta continuamente a mudanca”.
Visto que & gestaggo e todo um conjunto de transformagSes,
nosso objetivo atraves de agoes de enfermagem dirigidas a muy
lher gravida sera de fortalecer os mecanismos de enfrentamen
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
atuaggo/para aperfeicgoar esta area. Teremos a oportunidade
de vivenciar e prestar um atendimento humanizado, percebendo
o individuo como um todo. Certamente nosso aprofundamento
nesta area, outrora visto superficialmente, nos proporcioné
ra com o desenvelver do projeto, um grande amadurecimento tan

to pessoal quanto profissional.



Il - FUNDAMENTAGAO TEORICA

Maria e Eva, duas herangas da figura materna que in
timamente influenciam ate os dias atuais as concepgaes de ma
ternidade. Maria, imagem da maternidade santificada, repre
sentada pela nogao de pureza sem o exercicio da sexualidade
e Eva raramente vista como s;mbolo da maternidade, represen
tada pela mulher tentadora, simbolo das forgas perigosas e
pecaminosas da mulher. A tradigao crista coloca na maternida
de uma forma de redengao da mulher perante a pratica sexual,
ao mesmo tempo que justifica a criaggo da mulher (a partir
da costela de Adao) pelo seu papel de gerar o filho, contri
buindo na perpetuacao da espécie, porem atribuindo-lhe o so
frimento e a dor. Como traz a Biblia ... angustia nos toma
e dores como de parturiente” Jeremias 7:24; preconizando imi
nentemente as dores do parto. Conforme Maldonado, desde mui
tos séculos a infidelidade e tida como castigo e a fertilida
de como bengao. Podemos entao considerar estas questdes como
sendo a génese da ambivaléncia dos sentimentos da maternida
de, que através dos séculos sao passados de sociedade para
sociedade, de familia para familia, de mae para filha. Adjun
tamente & esta bagagem cultural est3o os tabus e preconcei
tos relacionados a sexualidade,gestaggo, parto e puerpério
bem como a crianga, sendo a dor seu maior legado. Ja nos pri
mordios, a parturiente procurava a maneira que lhe era mais

4
adequada para dar ‘a luz - parto de cocoras - contando geral



5
mente com o auxilio de uma pessoa que ja tivesse alguma expe
riencia, a mae, a parteira, as xamas que procuravam 0 ali
“vio da dor atraves de talismas, oragoes e receitas magicas.
A assisténcia do parto sofreu grandes modificagSes no correr
dos seculos. Gradualmente no seculo XVl e XVI| come¢ou a sur
gir a figura do cirurgiao, por conseguinte d parteira foi
perdendo seu espagd; A partir de Mauriceau e adotada a posi
gao de decubito dorsal para o parto, a fim de facilitar o
trabalho médico e a utilizagao de seus instrumentos, marcan
do a medicalizagao do parto. Em 1806 a obstetricia surge co
mo especialidade e procura definir o papel social da mulher
e a partir de sua anatomia vé-se o corpo feminino como desti
nado a maternidade. No século X!IX comega a se tornar mais
claro cientificamente o processo da fecundagso. Ate entao
acreditava-se gque a mulher sé concebia quando atingia o pra
zer sexual, descobriu-se entao que o prazer nao era condiggo
essencial paras a concepgsq. Ainda no seculo XIX o culto a ma
ternidade cresce na sociedade simultaneamente com o da crian
¢a, Jjustamente no periodo de expansao do controle da natali
dade, devido as novas condigées de vida econdmica e politi
ca. Dali a maternidade passa de uma funcao puramente biolégi
ca a uma funqgo social. Segundo MALDONADO':IS ” No seculo XX
especialmenﬁe sob inf!uénéia da psicanalise, reforca-se a
tendéncia a responsabilizar- a mae pelas dificuldades e pro
blemas que surgem nos filhos que ¢ a de cuidar do inconscien
te e da saude emocional dos filhos, acentuando-se a imagem
de devogSO e de sacrificio que caracteriza a "boa mae%.

Conforme FERGUSDN2:274 “o séeculo XX nos deu a ali
mentagSO dos bebés de 4 em 4 horas, induziu o trabalho de
partos e os partos atraves de cesariana para a conveniéncia
dos hospitais e dos medicos, nascimento e morte segregados

- . L4 - -
em ambientes isolados e estereis, vazios de consolo humano.

Em uma maternidade tipicamente moderna, bebés drogados $30
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tirados de maes drogadas, levados a um choque de luzes bri
{hantes e de rutidos insdlitos, amarrados, envolvidos e colo
cados em caixas plasticas. Seus pais os véem atraves de vi
dros e seus irmaos ngp os véem em absoluto. Leboyer descre
veu gradualmente a descoberta sobre a percepgSO e inteligég
cia do recem-nascido, um fenomeno contra o qual tinha sido
programado em seu treinamento medico, “Uma pessoa ali esta,
completamente consciente, merecendo respeito”. Esta opggo de
parto, fez com que muitas mulheres se voltassem ao ambiente
familiar para o parto em vez do barulho e agitagao das mater
nidades. Como diz LEBOYER 3:59 “A aprendizagem do silencio,
indispensavel para as mulheres, e da mesma forma para os que
fazem o parto. Fala-se muito na sala de parto. As exortagoes
"vamos, forga! forga!” raramente sao pronunciadas em voz bai
xa« E uma grande pena. Os gritos perturbam as mulheres em
vez de ajuda-las. Falando quase em voz baixa, o obstetra as
descontrai. Dessa forma, suxilia-as mais do que gritando. £
preciso que O membros da equipe também participem da escola
do siléncio. Que se preparem para receber o bebé 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 gestagSO, e o medo
da dor do parto. Sentem a necessidade de voltar ao naturalis
mo, fugindo da ciéncia moderna que e representada pelos hos
tis e frios ambientes hospitalares. Com este intuito surgiu
o méetodo psico profilatico, criado por Read, que propos a
existéncia do ciclo medo-tensao-dor para explicar a origem
da dor. 0 método consiste basicamente em desfazer este ciclo
reduzindo o medo atraves de informagoes corretas sobre gravi
dez e parto diminuindo a tensao muscular atravées do ensino
de relaxamento e redug%o do medo. "A dor do parto & social

mente aprendida atraves da tradigao cultural e pode ser desa

. < . ~ ~
prendida atraves de novas associagoes ou padroes de resposta
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Desta forma a educagso para o parto ajudaria a mulher a des
fazer a associagao contragao/dor e aprender uma nova associa
gao contragao/resposta respiratoria juntamente com o relaxa
mento muscular”. MALBONADOI:'ZO

~ . - ~ . ~ ~ - .
nao considerur a importancia da relagao mae/filho, a impor

. 0 método foi criticado por

tincia das necessidades psicossexuais da gestante e nao abor
dar as experiéncias’afetivas basicas que continuam exercendo
efeitos duradouros na saude mental da mulher e equilibrio
das relagoes familiares. As modificagoes técnicas atuais do
metodo incluem o periodo do puerpério, instrugses sobre ama
mentagao e necessidades fisicas do bebé. Associado ao método
psicoprofilatico verificou-se a necessidade de preparar a myu
lher fisicamente para o parto em vista das mudangas  ocorri
das na postura e szcu!atura. A modernizaggo trouxe como con
sequéncia a questao da estetica da mulher, na qual o belo e
ter ancas pequenas, corpo esguio e nadegas proeminentes, mo
delo este que provocou uma rotagao da bacia alterando anato
micamente o canal do parto. Estes sao reflexos da vida seden
taria dos tempos modernos bem como dos tabus e preconceitos

em relagao a sexualidade com os quais atraves dos seculos a
mulher que outrora tinha suas ancas valorizadas e aceitas co
mo um adequado receptaculo para o bebe, sofreu um gradual es
treitamento como adaptagao aos padroes estabelecidos pela so
ciedade e quem sabe por detrés destes nao se oculta o senti
mento de dominagao do homem sobre a mulher, uma vez que este
nao tem a capacidade fisica de acondicionar uma gestaggo. A
partir disto surgiram trabalhos de reformulagao das concep
coes de gestagao e parto. Este tipo de servigo ¢ oferecido
pela GESTAFORMA, onde e realizada uma preperaqgo biopsicosso
cial e fisica da gestante em contraste com o atendimento de
pré-natal aferecido peles servigos de sa&de, 0os quais sepreo
cupam exclusivamente com o controle biolégico da gravidez. A

~ € ’ . A . .
populagao de nivel socio-cconomico e cultural baixo, nem se
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guer se da conta da importincia de se fazer um pré-natal, a
comegar pelo fato de nio obterem informagoes sobre a existen
cia deste atendimento, o que poe em questao a eficicia deste
servigo. 0s servigos de saude nao tem interesse em divulgar
os d{reitos da popula§go. Esta problematica faz com que pou
cas mulheres cheguém ao servigo de pré-natal, na maioria as
de classe media procuram os servigos publicos e somente a
elite consegue um atendimento completo durante a gestagao
nos servigos privados de saude.

Este caso e uma projegao do modelo de saude brasi
leiro. Neste modelo o poder dominante controla as classes so
ciais nas quais o corpo e viéto primordialmente como instru
mento de trabalho no processo de produggo. Segundo LUZ4:50,
”As instituigoes vinculadas a saude e instituigées médicas
convertem-se progreséi&amente, desta forma, em todo o mundo
capitalista, em instrumento fundamental de enquadramento po
Iftico das classes, e indiretamente, de manutenggo do siste
ma de producgao”. Sabemos que a medicina curativa, e conse
quéncia da estrutura de poder no Brasil, dentro de uma con
juntura que leva a distorgao do conceito de sa&de e a trans
formam num "comeréio”. O efeito primordial das instituigdes
de saude se exerce do nivel da estrutura econdmica, atraves
do seu papel mediador do controle social. Seu efeito polfti
co é percebido nftidamente pelo efeito de controle exercido
atraves dos planos de saiude, programas e politicas de saude
sobre as classes sociais, sustentando e reproduzindo as rela
goes sociais da estrutura capitalista de producao e pela ab
sorgac dos conflitos sociais que poderiam surgir advindos
com a doenga (epidemias) nao coﬁtrolada. Na realidade os pla
nos de saide nao tem por objetivo a elevagao dos nfveis de
sa&de da populaggo. Malher propoe que osbgovernos do Tercei
ro Mundo abandonem as politicas de sa&de que ajudam a produ

. rd . Ld - ~ .
zir um numero cada vez mator de medicos que nao saem das ci
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dades. Em vez disse sugere que as populaqSes sejam treinadas

4:149

a cuidar de si préprias, LUz , pois os indices de morta
lidade e morbidade podem ser reduzidos a 1/3 sem a ajuda de
qual quer remedio, médico ou hospital. E possivel perceber

' . - . €, . «
que o sistema social atraves de seus mecanismos politico-i
deolbgicos cria necessidades de saude vinculadas 3 idéia de
hospital em detrimento das reais necessidades do bem estar
da populagao. ”0 efeito ideologico das instituigoes medicas
tem o pape! de estruturar e definir, atraves das agéncias co
mo a Universidade, ou agentes, como os médicos, o que consti
tui a "Ciéncia Medica”, isto e, para todas as classes, o ver
dadeiro saber em relacdo simbolica para toda a sociedade,das

4:53

representacgoes de saude e doenga”. LUZ . Ate entao o mode
lo apresentado tomou exclusivamente a diregao biologicista,
dal a tendéncia das mulheres a procurar outros tipos de aten
dimento, tal como o método psicoprofilético, que nao e aces
sfvel a todas as camadas sociais, principalmente as desfavo
recidas socio-econdmico e culturalmente, Adentramos ai na
questao de que a saude e um direito de todos. Nosso sistema
de saude nao permite que essa classe tenha um mecanismo poli
tico e social para fazer com que suas reivindicagSes sejam
do conhecimento das que est3o no poder. Nao tem nenhuma capa
cidade polftica de interferéncias

Como nao poderia deixar de ser, a gestagso tambem
esta inserida no contexto sacio-econsmico e politico. Houve
ent3o tendéncia a se buscar um controle de natalidade, pois
julgou-se os altos indices de natalidade nas populagoes de
baixa renda responséveis pela situaggd economica consideran
do-se desnecessario combater a inflagdo, a caristia, as cau
sas de desigualdade na distribuicao de renda e tantas outras
injustigas sociais. No Brasil os programas de controle de na

talidade foram sendo camuflados em outros programas  princi

. . . b ” - -
palmente nos que dizem respeito a saude materno- infantil,
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pois nao tem uma politica populacional exp!fcita. A neces
sidade de se infiltrar o controle de natal idade disfargada

.

mente sobre a populaggo esté justificado por diversas poléml
cas que atingem as bases da Famflia- £ nesta hora que ques
tionamos o que a gravidez representa em nossa sociedade: o
quanto as mulheres sentem necessidade de resolver seus pro
blemas psicolégicos;fe ate onde o controle aumentaria a cul
pa da mulher frente a religiao uma vez que a lgreja condena
os metodos anticoncepcionais artificiais. 0 quanto de Maria
e Eva as mulheres hoje em dia ainda trazem dentro de si? 0
quanto para o homem a gravidez nao representa o simbolo da
potencialidade e resoluggo de seus problemas psicol693cos?ﬁg
nejamento familiar e controle de natalidade sao tidas como
sindnimos de solugao de problemas sociais e econdmicos,e den
tro de uma visao nacionalista pode ser considerado resultado
de pressoes externas dos paises desenvolvidos. Sabemos que
por detras da campanha dos anticoncepcionais esconde-se um
verdadeiro mercado farmacéutico multinacional. A politica da
natal idade esté implfcita no processo da gestaggo tao profun
damente que nem tomamos consciéncia disto. Antes mesmo da fa
mflia ter a chance de planejar ou aceitar a gestaqSo, o Esta
do ja aceitou ou rejeitou o futuro bebé, incutindo ideolégi
camente seus interesses sobre a populagao.

A gravidez.é uma transi¢ao que faz parte do proces
so normal do desenvolvimento. Envolve a necessidade de rees
truturaqgo e reajustamento.em varias dimensoes, tanto na vi
da da mae quanto do pai. Verifica-se uma mudanga de identidé
de e uma nova definigso de papeis para ambos. A cada filho
muda toda a composigao da rede de intercomunicagao familiar.
Nesta complexidade de mudangas provocadas pela vinda do bebe
podemos incluir alteragSes psicologicas, bi0qu:micas e tam

rd - . -, - ~ - . ~
bem socio-economicas. Privagoes reais, afetivas ou economi

.~ . P . A . .
cas, aumentam a tensao, intensificam a ambivalencia. A gravi
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dez como transigao pode tambem representar uma possibilidade
. . < . . ~ .
de atingir novos niveis de integragao, amadurecimento e ex
~ . €4 o ' . ~
pansao da personalidade da familia. Pode surgir uma relagao
, €4 . ~ M . .
saudavel familia/bebe que implica em perceber e satisfazer
. ~ - . . .
as necessidades do bebe que e visto como um ser independentg
~ 7 . »~ .
ou uma relagao patologica na qual o bebe preenche certas ne
- 2, . " . . P Rad -~ -
cessidades neuroticas tais como evitar a solidao,carencia de
afeto, sentimento de utiliddde, entre outros.
A gravidez no casamento pode ou nao levar a um apro
fundamento no relacionamento e integragao do casal. Existem
. . -
varios fatores que podem constituir uma ameaga ao casamento
< v - -
ou ao equllibrio pessoal. A gravidez deve ser considerada co
R . I “” s - » - -
mo experiencia familiar, “e e justamente por isso que o pre-
~ ~ s, . ~
natal nao deve ater-se somente a mulher gravida mas sim a fa

mflia gravida. MALDONADO : « As atitudes do parceiro em re

~ - ’ - . -
lagao a mulher gravida contribuem imensamente para a sua
aceitagao ou rejeicao da gravidez, para a maneira como vai
vivenciar as transformagoes ocorridas principalmente com o

corpo. A participaggo do pai durante todo o processo gestaté
rio, parto e pés—parto, auxilia muito para atenuar os senti
mentos de abandono, ciumes e rivalidade para com o bebeé.

Grande parte das mudahéaéumaturacionais ocorre apos
o parto e no puerpério, que deve ser considerado como 'conti
nuagao da situagao de transformagao, pois nele ocorrem novas
mudancas fisiologicas e consolidagao da relagao pais-filho e
em grandes modificégSes de rotina, e do relacionamento fami
liar. Sob este enfoque concluimos que a polftica de saude vi
gente nao preenche condigoes quase que indispensaveis no que
se refere a concepgao e gestagao para as diversas camadas da
sociedade.

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

. . ~ L4 - -
homem estar em interacao constante com o meio ambiente e is
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to requer que ele seja um sistema adaptativo, a fim de que
se mantenha a sua integridade em termos de sobrevivencia,
crescimento, reproducao e auto-desenvol?imento. Ela apresen
ta a cliente como participante ativo na formulagao das aqsés
de enfermagem. O enfermeiro e o cliente devem esclarecer o
que pode estar perturbando a adaptagao para escolher as agoes
gue a possibilitem. Para enfrentar a mudanga do ambiente, a
pessoa usa tanto mecanismos inatos quanto adquiridos, : Qes-
quais sao biolégicos, psicolégicos e sociais em sua orijgems
Para responder positivamente as mudangas do meio a pessoa
precisa se adeptar. MELEI85:206

A gestaggo se enquadra nesta teoria devido a ser um
periodo de grandes transformagoes e requer varios mecanismos
de adaptacgio da mulher em relagao ao seu estado. Nossa assis
téncia se baseara fundamentalmente nas diretrizes dsdss pela
cliente, ou seja, suas opiniSes, seus medos, anseios, dﬁ{l
das e angustias. '

. 0 mecanismo de edaptaggo dependende 2 subsistema:um
regulador e um cognitor. 0 mecanismo regulador trabalha atra
ves do sistema nervoso autOnomo para organizar uma agao re
flexa que.prepara o individuo para responder e se adaptar ao
meio usando fungoes neurais, endécrinas e perceptiva-psico
motora. 0 mecanismo cognitor identifica e relaciona os esﬁi
mulos de nivel que se compce de um processamento perceptual
(atencao seletiva, codificagao e memoria); de uma aprendiza
gem (imitaggo, aprendizagem e insight); de um julgamento gue
envolve o processo de resoluggo de problemas e a escolha da
decisao e finalmente da emocao que se manifesta nas defesas
para a busca de alivio e vincu!aggo afetiva. Esses dois pro
cessos produzem uma resposta adaptativa ou mal adaptativa pa
ra a pessoa como um todo. A habilidade da pessoa de se adap
tar depende do grsu de mudanga requerida e do éstado da pes

. § . €
soa para enfrentar a mudanga. A isto denomina-se nivel de
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-~ ’ . ¢
adaptagao que e determinado por 3 classes de estimulos: o fo
V4 d - -~ . ~
cal quando e o responsavel direto pela detonagao da situagao
. . . € .
na vida do individuo; contextual caracterizado por todos os
< . 3 -
outros estimulos do ambiente e residual caracterizado pelas
. el » - .
atitudes e experiencias previas.
- 4 ['4 ~
Mais uma vez e possivel estabelecer uma relagac en
tre a teoria de Roy e a gestagao, pois podemos perceber niti
. - . < [4 <
damente a existéencia destes estimulos neste pertodo. Os esti
. ~ [ .
mulos focais podem ser apresentados pelas alteragoes gravidi
-~ . - ~
cas como por exemplo vomito, edema, aumento da circunferen
cia abdominal, cloasma etc.; as contextuais sao representa
- - . . ~ -~ o,
dos pelo ambiente familiar, situagao economica etc, e os re
siduais caracterizados por toda a sua bagagem cultural por
. A . . e .
exemplo experiencia de partos anteriores proprios ou de ou
tras pessoa como a mae, crengas, preconceitos e tabus a res
peito da sexualidade, parto etc.
Como desfecho temos que para Roy a Enfermagem busca
- ~ . . . « A . o
ser profissao, disciplina, ciencia e uma forma de praticar
. b - . . . € ne.
cuidados a saude. Enfermagem e uma maneira cientifica de pro

porcionar cuidado a pesscas doentes ou potencialmente doen

tes.



11 - OBJETIVOS

. ~ - ~ . ' .
3.1. Prestar assistencia a mulher no ciclo gravido

’ -
puerperal preparando-a para o parto e puerperio nos aspec

L Ld - ~ -
tos focal, residual e contextual, atraves da orientagao psi

co-fisica adaptada ao modelo teorico de Callista Roy.

Agoes:

3-!-!0

32

3.' 130

Orientar as gestantes com relagao a todas as
fases da gestaggo, suas caracteristicas e
principais problemas, parto e puerpério,atrg
ves de um primeiro contato individual e dis
cussoes em grupos. Os grupos serao divididos
de acordo com o trimestre, a paridade,a exis
téncia ou nao de problemas emocionais devido

-~ . <
a partos anteriores nas multiparas.

Orientar as gestantes quanto a importancia
da participagao consciente e ativa durante
todo o processo da gestaggo, parto e puerpé

-

r:to

Explicar e trazer as gestantes para a com
~ « A .
preensao e consciencia das mudangas do  seu

03 ~ - . ~
corpo para uma aceitagao destas e utilizagao



3-' -4-

3-'-5.

3-'-6-

3.1.7.

3-2. Or

a respeito dos c

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

I5
adequada do mesmo durante a gestagao, parto
(4 . ’ 2. R € .
e puerperio atraves da pratica de exercicios
realizados pelos grupos, com o intuito de de
senvolver e aumentar a flexibilidade e elas-
. . ’ ” .
ticidade do aparelho musculo-esqueletico en

volvido no trabalho de parto.

- -~ . . ~ .
Prestar assistencia e dar apoio a parturien

” L d
te no pre, trans e pos parto.

Orientar a gestante quanto ao aleitamento ma

L d -~
terno e acompanhar a puerpera na amamentagaa

. LN
Explicar as gestantes as vantagens e desvan

tagens dos varios tipos de partos.

Incentivar a participagao consciente e ativa
. ” -
do pai durante o processo gestatorio, parto

< , .
se possivel e puerperio.

- - L4 -
ientar a mulher no ciclo gravido- puerperal

. L4 - ” -
uidados necessarios ao recem-nascido,

. . . € q o S

Discutir com a gestante, pai efou familia a

- -~ ~ v - 3

respeito das emogoes, sensagoes e sensibili
. ~ - L)

dade do embriao, feto e recem-nascido, enfa

tizando a hora do parto propriamente dita.

Explicar e orientar as principais cuidados
” -

com O recem-nascido.

Incentivar a participagao do pai nos cuida

’, 1l
dos com o recem-nascido.
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” ~
3.2.4. Acompanhar a puerpera no retorno a sua casa
. - ’ - L -
e auxilia-la nes primeiros cuidados com o re
L d .
cem-nascido.
¢
o . . R ’
3.3. Elaborar um manual com os principais distur
. /5. cye ~ . .

bios gravidices para utilizagao nas consultas de enfermagem

e nos grupos.



IV - AVALIAGAQ

Avaliaremos o alcance de nossos objetivoes quantita

tiva e qualitativamente. Consideraremos alcangados os objeti

vOoSs se:

a)

b)

c)

e)

90% das agSes forem realizadas.

Id . - s . . > .
atraves de um questionarios aplicado a parturiente, com o
. - ~ - . L4
qual possa se verificar uma repercussao positiva deste me

todo.

. ~ - - - .

no. decorrer de nossa assistencia for constatado diminui
-~ I'4 - . Lg . .

gao dos niveis de ansiedade e duvidas da mulher no <ciclo

gravido-puerperal.

for verificada a participagSO dos pais e/ou familia nas

palestras realizadas.

’ . ® . . .
ao termino do estagio o manual foi elaborado e for consi

derado bom pelas supervisoras.



V - ASPECTOS GERAIS SOBRE O CAMPO DE ESTAGIOQ

O local onde se desenvolvera o projeto consiste em
um centro de preparaggo da gestante -~ Gestaforma, Centro de
Preparacao Psico Fisica a Gestante Ltda - situado a rua Dur
val Melquiades de Souza, n? I8 no municipio de Florianopolis

Inaugurado a 3 de janeiro de 1986 teve suas portas
abertas a populaggo no dia 6 dos referidos més e ano, estan
do hoje com |9 meses de atividade. A Gestaforma surgiu do
ideal, trabalho e empenho de duas enfermeiras recem formadas
Darcle Westfal da Cunha e Eliasna Wiegers, que perceberam a
inexistencia de um atendimento adequado as gestantes desta
cidade, visto que em outros centros este tipo de servigo e
oferecido a populagao com grande aceitagao.

As idealizadoras da proposta apos levantamento bi
bliografico realizaram contatos com pessoas ligadas a esta
area (maes, gestantes, enfermeiros e medicos) para conheci
mento da opiniao e aceitagao destas e como viam a aceitagao
das demais pessoas. Partiram entao em busca de um local ade
quado para a realizaggo deste sonho, que oferecesse espago,
aconchego, calor humano que contratasse ao hostil ambiente
dos corredores hospitalares, das tradicionais clinicas obsté
tricas e frios consultorios médicos. Vencida esta etapa enca
minhou-se os respectivos registros na junta comercial e CJ
REn.

Em seguida sentiram a necessidade de conhecer um
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centro que oferecesse este tipo de servigo. Para tal realiza
ram em Sao Paulo, um curso que auxiliou a reafirmar o plane
- -’O g ’
jamento ja idealizado.
. " o~ - ~
A partir dai a preocupagao centrou-se na divulgagao
L d - . -~
do trabalho atraves de duas entrevistas na televisao (Progra
¢ . - \d .
ma TV Mulher) duas noticias no Jornal O Estado e anuncio no
. . Id .
Jornal de Santa -Catarina. Alem disso ofereceu-se um coquetel
. ~
de inauguragao.
3 . -~ - 3 -
No primeiro mes de funcionamento o servigo atendeu
- . . .
a 5 gestantes e conta nos dias atuais com o atendimento de
. - ’
19 gestantes e 8 criangas. 0 atendimento e prestado por duas
. «q - - ., ~
enfermeiras e uma auxiliar, no horario da manha nas tercas e
quintas feiras pela manha, todas as tardes incluindo algumas
atividades noturnas.
~ . -
A Gestaforma se propoe a prestar assistéencia de en
~ ~ [ 4 L
fermagem a mulher no periodo gravido-puerperal preparando-a
[4 . o€ . - L
psiquica, fisica e socialmente para o parto e puerperio, com
o objetivo de:
. - .
- Orientar as gestantes a respeito de todas as fa
~ " . =
ses da gestagao, parto e puerperio, para que participem cons
ciente e ativamente de todo o processo.
. AN .
- Fazer com que as gestantes tenham uma consciencia
» .n' . .
do corpo e saibam utiliza-lo adequadamente durante a gesta
~ o .
¢ao, parto e puerperio.
- Incentivar a participacao ativa do pai durante to

do o processo.

0 atendimento da Gestaforma acontece da seguinte
forma:

-~ Consulta de enfermagem

- Exercicios fisicos: de fortalecimento e elastici
dade para os m@sculos do abddmen, das nadegas do assoalho

pelvico e do peitoral; que favorecem a flexibilidade de colu

- N »~ (4 L4
na e das articulagoes lombo-sacra e pelvica; que favorecem a
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circu!agSO dos membros inferiores; de relaxamento muscular;
para aumentar a capacidade respiratériq e melhorar a oxigena
950 materno-fetal; treinamento das tecnicas de respiraggo
profunda, de respiraqgo superficial e Pespiraggo do periodo
expulsivo; auto-massageim para relaxamento de regioes tensas;
relaxamento orientado e "o momento com o bebé&”.

- DiSCuSSSég orientadas: aceitaggo da gravidez e
das modificaQSes corporais; fatores que interferem no parto;
noQSes de anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor femi'
nino e masculino; fisiologia da mestruagSO; fisiologia da fe
cundagao; desenvolvimento do feto e modificagoes gravidicas
locais e gerais; nogoes sobre trabalho de parto ( sinais e
sintomas; visita a maternidade; fisiologia do periodo de di
latagao; aplicagao da respiragao durante as contragoes); ti
pos de parto; fisiologia do perfodo de expu!sgo;amamentaggo;
sexual idade; méetodos anticoncepicionais; fisiologia do puer
perio; desenvolvimento do bebé; higiene do recem nascido e
nutriggo.

No transcorrer da existéncia da Gestaforma foi in

€ . - .
cluido o atendimento a crianga menor de | ano.



Vi - METODOLOGIA

A elaboraggo deste projeto foi iniciada somente a
pos um levantamento bibliografico a respeito da gestaQSQ,
parto, cuidados com o recém-nascido e politica de saide no
Brasil. Escolhemos conceitos da teoria de Callista Roy para
desenvolver nossos objetivos no pertodo de |4 de setembro a
27 de novembro de 1987, no Centro de Preparaggo Psico-Fisica
para a Gestante - Gestaforma. Atenderemos toda a demanda da
mesma.

Pretendemos alcangar 90% das agoes propostas nos cb
jetivos atuando em J situaqSes distintas de processo gestaté
rio: a gestagso propriamente dita, o parto e puerpsrio. Du
rante a gestagao as atividades se desenvolverio na Gestafor
ma e consistem em:

a) Entrevista inicial na Qual é realizado exame fisico e

agendamento.

b) Entrevista individual e mensal, levando sempre em conside
~ - ™ ’ .
ragao a opiniao, duvidas, medos e perguntas da gestante
P ~
sobre o processo gestatorio, de modo que esta conduza a
N ~ . ’
conversagaos De acordo com a necessidade apresentada sera
. - ‘-A -

planejada a assistencia.

c) Discussoes orientadas realizadas semanalmente a um grupo

e < . ~
de gestantes, parceiro ou familia, que envolverao assun

. . -~ s .
tos sugeridos pelo grupo. Us grupos serao de no maximo 6
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gestantes, divididos de acordo com o trimestre, paridade e
existéncia ou nao de problema emocional decorrente de partos
anteriores. Relacionamos uma lista para sugestao de assuntos

que poderao ser abordades nestas discussoes:

I¢ Trimestre .

- aparelho reprodutor masculino e feminino ( anato
mia e fisiologia);

- fec&ndaggo;

- sinais e sintomas da gravidez como:aumento do ape
tite, vOmitos, enjoos, desejos, malacia ou pica, caries, pro
blemas de pele, constipaggo, asia, caimbras, plenitude gég
trica, desmaios, vertigens, dor lombar, dor abdominal baixa,
varizes, hemorroidas, cefaléia, corrimento vaginal, palpita
950, flatulencia, sialorreia entre outros asbordados pela
cliente;

-~ desenvolvimento fetal;

- nutriggo;

- aceitaggo do corpo na gravidez;

- tabus e preconceitos guanto a: alimentagso, sexua
lidade, atividades fisicas;

- participagao paterna e/ou da familia em todo pro
cesso da gestaggo;

- questao da gravidez desejada ou nso, filosofia da

vida.

22 Trimestre
. . . ~ . . . <
- intensificagao dos sinais e sintomas da sindrome

< .
gravidica;

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

. ~ . - . ~ ~ rd o
- aceitagao da modificagao corporal, bebe esta evi
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dente;

- Movimentagao do bebe, aceitagao da crianga;

- a!teragSes psicolégicas.

32 Trimestre

- sinais do parto; .

- tipos de parto;

- metodos anticoncepcionais { em especial no puerpé
rio);

- cuidados com o recem-nascido;

- fisiolegia do puerpério;

- tabus e preconceitos em relaggo ao parto;

- dor no parto;

- preparo da familia para chegada e aceitaggo do be
be;

- escolha da maternidade;
. - tabus e preconceitos em relaggo ao puerpério, qua
rentena;

€ .
- sindrome puerperal;
. ~
- desenvolvimento do bebe;
- sexual idade;
A - * - -
- aleitamento materno ( estetica, como evitar fissu
. . . L d
ras, engurgitamento e higiene da area);
. ~ €, . ~
- situagao do novo papel na familia - de mae - quan
. <
do primipara;

- participaggo da familia.

” - - .
Alem desses assuntos a gestante, pai ou familiares

podem sugerir assuntos de acordo com suas necessidades.

< . . .
d) Exercicios orientados realizados 2 vezes/semana pelos gru
' . ~ I 4 - 4
pos. O numero de repetigoes dos exercicios sera de 8 ve

¢ . . .
zcs em ritmo suave e individual, durando a aula de 50 a



60’.

Conteado:

orientagao postural,

¢ . . s )
exercicios respiratorios,

¢ . ~
exercicios dc alongamento de MMSS, MMIIl e co

luna vertebral,

exercicios de fortalecimento de MMSS, MMIIl e
sbddmen,

¢ . ¢
exeprcicios especificos para o parto - aumen

to de flexibilidade e elasticidade da muscu
latura abdominal, regiao interna das coxas e

' d 4 - ( -
musculos do assoalho pelvico (pertneo e vagi

naje.

’ [ S - N
Apos os exercicios sera feito um relaxamento.

e) Massagens individuais para relaxamento e/ou outros objeti

L4 .
vos especificos.

f) Visita apcional a Maternidade.

As atividades relacionadas a segunda situagao - o

~ . . . < .
parto - serao desenvolvidas na maternidade ou no domicilio e

constituem em:

a) Assistir ao parto e puerpério imediato, quando possfvel,

na maternidade.

. . - . Ld . ’ ’ I3 - -
b) Auxiliar e assistir o medico no parto e puerperio imedia

to.

: 3 3 - ’ .
As atividades relacionadas ao puerperio se desenvol

~ . . . . . s -
verao durante a visita domiciliar, que sera realizads no acom

’ -
panhamento da puerpera ao lar. Constituem-se de:

. ~ €y . . . rd
a) Orientagao e auxilio nos primeiros cuidados com o recem-

-

nascido guanto a: - higiene do bebe

- alteraqSes da pele
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~ coto umbilical
- caracteristicas das eliminagoes ( ve
sical, intestinal) ‘
+ - reflexos arcaicos

- amamentagao/al imentagao

’ . ~ - ’ *
Em todas as situagoes estimular-se-a a presenga ati

va do pai e/ou familiares.
Durante a consulta inicial e demais entrevistas in

dividuais e grupais utilizaremos os seguintes instrumentos:

) Ficha de identificagao e exame fisico proprio da Gestafor

ma. Vide anexo |.

’ . . - -~ - -

2) Formulario para assistencia de Enfermagem segundo concei
tos de Callista Roy. Vide Fig. |.

Para a realizagao das discussoes orientadas utiliza

remos o0s seguintes materiais:

1) Slides

2} Cartazes, folhetos, fichas

3) Bonecos para facilitar vizualizagao dos cuidados com beba

Durante os exercicios e massagem utilizaremos mate
rial disponivel na Gestaforma, comc pesos, bolas de borrachs
colchonetes, etc.

A visita as maternidades sera feita com data previa
mente estabelecida de acordo com as instituigoes e com os
grupos de gestantes no ultimo trimestre de gestagao.

Entreremos em contato com as maternidades para ve
rificar a possibilidade de assistir aos partos. Quando possi
vel, prestaremos assisténcia tecnica segundo recursos e roti
nas da instituigao. . .

Na visita domiciliar utilizaremos folhetos contendo
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. ~ . 4 . .
orientagoes sobre cuidados com recem-nascido e roteiro de
[4 . -
exame fisico do bebe segundo anexo n? 3,
Para avaliagao parcial de nossos objetives aplicare
. Ld . . ’ - - - . .
mos um questionario a puerpera durante a visita domiciliar

gue se encontra em anexo n? 2.

Figura n? l.
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ViIl - CONCLUSAOQ

Por ser a aSSisténciavpsico profilatico e fisica a
gestante uma area pouco explorada, por nao ter sido abordada
em nenhum momento do curso de graduaggo em Enfermagem da
YFSC, e aproveitando este momento unico de livre opggo, sggv
timos interesse em nos aprofundar um pouco mais o campo da
‘assésténcia materno-infantil, ampliando nossos limites de co
nhecimento, razoes pelas quais nasceu este projeto.

Durante a elaboragSO do projeto nao nos deparamos
com dificuldades muito grandes, apesar do tempo ter sido cur
to, bibliografia escassa a respeito deste assunto e este ser
um trabalho minucioso e complexo. Acreditamos que dificulda
des possam surgir no transcorrer do estagio, uma vez que nos
sa assisténcia estara sujeita a iimitagses da demanda de ges
tantes com parto préximo inclusa no periodo de estagio, e
asinda o fato de que dependemos da autorizagao das institui
gSes para podermos assistir aos partos.

Por outro lado temas perspectivas muito positivas em
relacao ao campo de estagio uma vez que as supervisoras mos
traram grande receptividade e estarem a par do projeto duran
te todo o transcorrer da claboragao deste.

Mesmo diante das possfveis dificuldades levaremoses
te projeto avante durante o transcorrer da pratica no esté
gio com o maximo empenho e carinho, pois aléem de seruma area

que meprece muito humanismo, compreensao, conhecimento e apoio
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v d d ~
e tambem um grande campo de atuagao para a enfermagem, cujas

portas foram recentemente abertas.



2e

3e

4.

IX - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MALDONADO, Maria T. Psicologia da Gravidez. 72 edigao, Vo

zes, Petropolis, 1985.

FREGUSON, Marilyn. A Conspiracao Aguariana - Transformacoes

Pessoais e Sociais nos Anos 80. Record, Rio de Janeiro,

1980.

LEBOYER, Frederick, Nascer Sorrindo. Nascer Sofrendo.5? edi

ggo, Brasiliense, Sao Paulo, 1980.

LUz, Made! T. As Instituicoes Medicas no Brasil. Graal, Rio

de )aneiro, 1979, Vol. 4.

., MELEIS, Afaf I - Theorectical Nursing — develpment and pro -

gresse J, B. Lippincott Co., Philadelphia; 1985,



X - BIBLICGRAFIA CONSULTADRA

ALVES, Marta. A Saude Pdblica em Questac. Revista Saude

em Debate. Sao Paulo, V.1{4), Jul - Ago - Set, 1977.

AMARAL, F. Pompio do. Explosao Demografica. Revista Sau
de em Debate. Sao Paulo, V.1(5), Out - Nov - Dez,1977.

BOLTANSKI, Luc. As Classes Sociais e o Corpo. 22 edicag

Graal, Rio de Janeiro, [984.

CAPRA, Fritjof. O Ponto de Mutacaoc. 12 edigao, Cultrix,
Sao Paulo, 1982.

FERGUSON, Marilyn. A Conspiracao Aguariana - Transforma
coes Pessoais e Sociais, nos anos 80. Record, Rio de
Janeiro, 1980.

LAURELL, Asa Cristina. Processo de Trabalho e Saude. Re

vista Saude em Debate. Rio de Janeiro, V.5(11), 1981.

LEBOYER, Fredérick. Nascer Sorrindo. Nascer Sofrendo. 5@

ediggo. Brasiliense, Sao Paulo, 1980.

LUZ, Madel T. As Instituicoes Medicas no Brasil. Graal,

Rio de Janeiro, 1979, Vol 4.




32
9. MACY, Christopher & FALKNER, Frank. Gravidez e Parto - A

Psicologia e Voce. Sao Paulo indistria Grafica e Edito

ra SA, Sao Paulo, 198I.

i

10. MALDONADO, Mai'ia Tereza P. Psicologia da Gravidez. 72
edicao. Vozes, Petropolis, 1985.

. MANZOLLI, Haria Cecilia & Col. Psicologia em Enfermagem

12 edigao. Sarvier, Sao Paulo, 1981.

12. MENDES, Sandra M. A. Gravidez na Adolescéncia ~ Atuagao

. o < -
da Enfermeira - Revista Bms. Enfermagem. Brastilia,

36 (1): 3-12, Jan - Fev - Mar, 1983.

MIRANDA, S.A. & ABRANTES, F. Ginastica Para Gestante. 22

(98]
o

edigao. Sprint, Rio de Janeiro, 1986.

14. PAIM, Lygia. Algumas ConsideragSes de Enfermagem sobre
necessidades psicosociais e psico-espirituais. Revis
ta Brasileira Enfermagem. Brasilia, 32(2): 160- 166 ,
Abril - Mat - Jun , 1979.

15. SAODE, NO BRASIL HOJE. Revista Saude em Debate. Sao
Paulo, V. 1(4), Jul - Ago - Set, 1977:

{6. SUCUPIRA, Ana Cecilia L. Natalidade: Planejamento. Pre
vengao? Controle! Revista Saude em Debate. Sao Paulo,

V. 1(5), Cut - Nov - Dez, 1977.

17. TEMPORRO, J. G. & RAMOS, C. L. A Propaganda de Medica-
mentos e o Mito.da SalGde. Revista Saude em Debate.

Rio de Janciro, V. 5(11), 1981.




33
18. 0 DIREI7T0O, de ter ou nao ter filhos no Brasil. Caderno da

Comissao de Saude, Conselho Estadual da Condicao Fe-

minina. Caderno n® 1, Edigao Especial, Sao Paulo,1986.



ANEXOS



ENTRO OBSTETRICO

reparacdo Psico - Fisico para Gestante Ltda.

;a Dorval Melquicdes de Souza, 18 — Fone, 22-7223
3.000 — Florianépolis —_ Santa Catarina

ade: ) ) Data de Nascimento

eso: Altura: e

tividade Fisica:r :

ocal onde Realiza Acompanhamento: ) e

ntecedentes Obstétricos e Gestagao Atual:




ANEXO 11
QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DOS RESULTADOS
OBTIDOS COM O PREPARO PSICO FISICO PARA
GESTANTES |

Ic Tempo do tr‘aba!ho ’de par‘to---e-...-‘.-.......-‘.---....-.

2. Local onde se realizou o trabalho de parto e o parto....

® F 2 6 08 EBRE 8 S5 00 &S E O REELS SECSELETE ES O ESESES SIS LD EEESETE S LSRN

2. Qual a impressaoc sobre o ambiente e as pessoas deste lo

-~

cal?

4. Qual o momento do parto e do trsbalho de parto que voce

. . . [ 4 .
sentiu como o mais dificil de ultrapassar?

- L4 -
5. Qual o mais facil?

~ ld 4 -
6. Relate as sensagoes desconfortaveis e/ou prazeirecsas sen

tidas durante o trabalho de parto e parto.



7. Voce acha que o ambiente influenciou diretamente no seu

tipo de parto? Como seria se o ambiente fosse outro?

N ~ ~ . -,
8. Descreva as sensagoes e emogoes experimentadas apos o par

to.

9. 0 que contribuiu para as sensagoes agradaveis durante o

trabalho de partoc e parto?

-‘ . ~ Ld -
10. O que contribuiu para as sensagoes desagradsveis durante

o trabalho de parto e parto?

ii. Seu companheiro ou pai da crianga participou de todas as
fases de sua gestaggo, parto e pés-parto? 0 quanto isso foi

- ~
importante para voce?



i ad - .
12. Ate que ponto voce e seu companheiro sentiram que a pre

paraggo psico~Ffsica da gestaggo e parto contribuiu para que

-~ < ’ . .
voces enfrentassem o pertodo gravido-puerperal com mais segu

ranga?

. ~ . ~ . < .
13. Qual a importancia da preparagao psico-fisica e da nossa

presenga durante o trabalho de parto e parto?

I4. Caso seja a sua primeira gestacao e parto relacione o
. ¢ . . . . . .
que o preparo psico fisico influenciou positiva ou negativa
’ . -~
mente no seu processo gestatorio, comparado com as experien
cias de seus familiares e/ou conhecidos?
in

j . . € . )
I15. Relacione o que o preparo psico-fisico colaborou ou
. . - I3 N (4 -
fluenciou positiva/negativamente no seu processo gestatorio
~ -~ ~
em relagoa a gestagao(des) e parto(s) anterior(es), no(s)

qual(is) vocé nao recebeu este tipo de preparo.



7 . .
16. Quantas horas ap-o0s o parto ocorreu a primeira mammda?

1

17. Quanto tempo demoriu para descer o leite?

‘

18. Como estid sendo a amamentagfo? (Problemas enfrentados até

C momento?

19. Qual a sua opiniZo e sugestOes em relagao a preparagao /

. I .
psico fisica e acompanhamento gque recebeu?



ANEXO 111

ROTEIRO PLRL EXAME PISICO DO RECEM-NASCIDO

I'4 . ~ L, . . ’ . s . .
Ls caracteristicas anatondicas e funcionais proprias do recensnascil

do fazen dele un ente conpletarente individualnente dentro dos linites -

da

- < 7 . ’ . . . . .
idnde pediatrica. Isso e zinda nais evidente durante as duas prineiras

senanas de vidas

. . . . ’ . .
0 prinmeiro exane ninuncioso do recen—nascido-deve ser feito se a

’
crianga estiver ber, depois das prineiras horas pos—parto. Usar-se—-a de
toda a delicadeza na uhnlpulagao, que devers ser a ninima poss1vel, sen
no entanto conproneter a eficiéncia do exane. .

L)

B)

Cc)

Tosigaos ucpenuo do tipo de apresentagfio. 4 assinetria do cranlo, fa

ce, nand{bula ou das extrenldades, pode resultar de pressoes 1ntraute

rinas. Quando en D,D. (decubito dorsal), e EN tende a pernanecer can a
cabega voltada para un dos lados, con os MMIT seni retidos e os ISS

totalnente retidos.

Tele: geralmente avermelhada e con frequéncia cianosada nas extrenida
des dos nenbros ocasionado pela mé circulagdo periférica. L pele da
recem~n3801do pode encontrar-se nornalnente 1ntumesclda e enaciada.
Devera ser dada bastante atencgdo a8 caracteristicas pecualiares (e un
rcceu—nas01do normal- niliun seba ceo, vernix caseosaq, lanusen proteto
ra, nancha mongollca e descamagae.fls1ologlca, gon renon frequéneia
podera aparecer eritena tox1co e henangionas capilares. Vale dizer ain
da que os RN de cor prete tenden aa avermelhado, con as bordas Justa-
ungueais e a pele do escroto ou dos pequenos lébios pignehtada (pais
escuros).

Cabega e Face:

1. L cabega € grande cn relagdo ao restante do corpo (1/3) e pode apre
sentar defornacgdo acentuada con acalvagarento des dssos craneanos, cra
nioestenose, ou seja, soldadura precoce de sutura entre assos do crﬁ
nio, pode excepc1onalmente estar presente desde o perlodo de recenynua
cido, e explicar certos perlmentos cefallcos anormalmente pequenos,
1.1 — CATUT SUCEDANEUM (BOLSL SERO-SANGUINOLENTL) € un aurento de espes
sura do couro cabeludo, geralnente difuso, bonstitu{do de 1iquido plas
natlco extravassado que se coleclonn no subcutineo, na regilo correspon
te a apresentagio obstetrlca.

1.2 - is fontanelas pode: ser inicialmente muito pequenas. Ao naseinen
to a fontonela lambddide pode estar flechada ou aberta (aparece com -
nnior frequéncia ﬁechada), poren, a fontanela obrigatorianente dLvtra
egtar aberta,

1.3 — Cefalohemntoma - twiefagdo mais localizade sobre o couro cabelu
Go. E flutuante & palpagio. O cefaloheratora se distinéue do caput su .
cedaneun pele sua delinitagfio ¢ sobre tudo pelo tata elgtico, chracte
tistico de uma bolsa cheia Jde 1iguido., I nais frequente nos parietais,
o cefaloherntoma ndveu de- un trouna dursnte o parto.

2. QOlhos ~ PLTQSDCCOD.feChudOS o mador parte do tenpo nos prineiros
dics. L palpcbru superior pode aprogcntar una prog interna quc desapa
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rece de un a trés neses, Os supcr01llos e ClllQS s2.0 pouco nltodos, de
fios curtos e delgados. 4 iris € de cor acinzentada, Ndo sdo raras he
norragias subconjuntivais, esclerais e retinianas e, geralgpente, nao

ter1 qualquer inporténcia. L presenga de conjuntivite deve fazer pensar

ne possibilidade de 1nfecgao gonococigoa; en especial se tratar de bebé’
nascido en condlgocs precarlas, sen assisténcia adequada.

Esgtra¥isno e corunn en RN normais, e pode persistir ate cerca de 3 a 6

neses, quando se desenvolve a coordenagio dos novinentos oculares.

3. Boeca - elevagSes pequenas, tipo peroladas nas nargens gengivais e
na linha nediana do palato s@a vistas.frequcntemehte (pérolas e~ de
Epstein) ocasiomada pelo actnulo de celulas epiteliais. Os ldbios mos
tran tubércula labial no D81O superior, geralnente benn desenvolvido.
Frequentemcnte as gengivas sao asperas, quase serrilhades, O frénulo do
lablo superior pode se estender para baixo, clivando parcia lqente as
gengivas superiores, Na parfe anterior do palato-duro dos rccemﬁnu501
dos, pode encontrar-se, nos prineiras dias, una ou duas 1esoes, en ge
ral erosivas, con halo avernelhado, chamadas "aftas de Bednar", geral
nente devidas a atrite exagerada quando dos procedinentos de linpeza
da boca. do recénpnascida apés o parto, 4 1ingua é nornalnente curta e
larga, con o frénulo nuitas vezes ultrapassando a ponta. Ocasionalnen
te o receaynato,pode ter un dente, esse dente deve ser renavido imedia
tarmente por causa da posgibilidade de se quebmar e ser aspiradoe.

4s anigdalas sZco usualnente puite pequenas,

4. Orelhas - os tinpanos geralmente nio poden ser visualizados. Deve-

se ter certeza que os ouvidas estao ben localizados e ten forpa apro-
- . ~ o~ » - .

priada. Os pavilhles s@o noveis e noldaveis.

5. Nariz — € geralnente achatado na sua base € situado mais alto na
face. Obstrugao intensa e constante das vias aéreas superiores do RN,
Deve fagzer pensar na possibilidade de oclusfdo congénita das coanas -
que deve ser pesqulsada pela oclus@o da bocg & de cada narina, separa
danente, de preferente a passagen de cateter pelas narinag,

| Torax — as manas deven ser exaninadas quanto a posigio e engurgiranen
to, que pode ocorrer por causa de estimulos dos horndniss naternos .
Isso desaparece gradualnente con o tempo e nao necessita de. tratanenw
to, nas pode ser causa dc preocupagdao para os pais se nao for expllca
doe.

o) torax ¢ de forna cilindrica e o 1ngulo costal e de 90° No torax tan
bem.deven ser pesqulsadas cgracterlstlvas da respiragfo e batinentos
cardlacos. No torax pesquisa-se tambem a nornalidade das clav1culas (fra
turas ocorren eon certa frequéneia). 4L avaliagfio precoce desta anorma
licade prcv:mlru problenas posteriores para o RN,

Lbdone - o abdome do RN aprcscnta-se distesidido ¢ quando en decubito
dorsal estd aproxiradanente no nesmo nivel do tdérax.

0 exome abdoninal inclui a uVﬁlluQcO da prescnga de sons intestinais
e a palpagao de qualquer orgao grosseirancnte “unentqdo. 0 cordfo un
blllc.l c nornalniente branco-gclatinoso. E nccessgrlo p95quls;r tan
bem a existéneia de maltiplicidade ou dininuigfo de numero de vosos
urbilicais (1 vein e 2 arterias).

\
N



F)

G)

3

Genitais - no_recémrnuscido da sexo nasculino os testiculos poden en
contrar—-se o bolsa ou nos canais inguinnis. O pénis en geral apresen—
ta-ur prepucio muito estrelto e frequentcnpnte existen aderéncias en -
tre a pele do prcpu01o e glandc, que irao desaparecendo gradualmcnte
en alguns neses. As hluroceles s&0 frequcntes. Nas neninas corurente ha
congestaa e engurgltnmcnto vulvar e o0s pequenos 1@blos sdo proeulnentes
benr cono a clltorls. Pode aphrecer nos prireiros dias una secregao vegi
nal esbranqulgada, translu01da e no fin da prineira senana pode aparc-—
cer sangue vaglnal (ndo indican anormalldades). LQSQHISQr hipertrofia
vaginal e aderéncia de pequenos ldblOS.

fnus — o perneabilidade deve ser testada introduzindo o bulho do ternd
netro clinico guando a verificagao da tenperatura.

Merbros ~ os dedos deven ser exaninadas (polidactilids, sindactilios ,

nalfornagdes ungueais). O bon estado das artivulagoes coxofcrurais

deve ser pesquisada sistenaticanente pela abdug@o das coxas tendo as

pernas fletidas (manobra de Ortolani) e pela pesquisa de assinetria das
pregas da face posterior das coxas e subgluteas.
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Um Eugm‘

Toda mulher gra\nda quer ter o seu
filho de parto normal e quer manter a
estética. Também se preocupa com a
hora do parto e quer enfrentada da .
melhor maneira possivel. Todo o pro-
fissional sai da Univérsidade procu-
rando um bom lugar no mercado de
trabalho. Foi pensando nestes fatos
todos e tentando alia-los que as enfer-

" meiras Darclé Susan Nestphale Eliana

Niggers resolveram montar no inkio
do més de janeiro o Gestaforma-
Preparagao. Psico-Fisico para Ges-

tante. & rua Dotval Melquiades de

Souza.18 (fone 227223). - -

N

_ Segunado explicagdes de Eliana e."
um local onde se prepara a gestante*

para ter um parto tranqilo, natural.®

Para se conseguir isso, faz-se a prepa- "

racao do corpo, através de qinastica
especial e massagem’e a preparacao da.

-mente através de debates e palestras

em grupo e contatos individuais. bm

JQRR!AL DE SAPJ TA G&TANI&A

v e

 _Floriandpolis. 2 de fevereifo de 1986~ |
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Emﬂqmﬁ@ @nde se
O COr poea mbega das’ g@@‘mmgg

ualq uer outra capntal existem centros N

8e preparagao psico-fisico para a ges-
tante. SO Honanépohs ainda nao tinha
" uma registra Eliana que observava o in-
teresse de muitas gestanfes por um
atendimento destes. Em algumas aca-
demias de ginastica, as mulheres tem
algum tipo de- oriéntagao, mas nao a
preparagao do corpo e da mente num

anico lugar, enquanto no Hospital .

. Universitario funciona um curso para
Qestantes
Eliana Niggers afirma quea mulher
gravnda passa por modnfmagoes que
geram contradigdes. Por isso estas mu-
lheres éprecxsam de uma orientagao
ue & dada no Gestaforma indepen-
ente do obstreta, embora muitos
" deles informados pelas enfermeiras
do Gestaforma esteiam encami-
‘nhando gestantes para la. Com as en-
fermeiras trabalha um profissional de
Educagao Fisica (que como as enfer-
meiras tem curso especial de ginastica

R Y

R T T VPSR
R
.

prepara

s\’

para gestante), £ :

As alunas tem duas sessdes sema-
nais, pagam 200 mil cruzeires por més
e podem freqiientar o Gestaforma du--
rante os 9 meses da gestagdo mas as
enfermeiras sugerem mais trés meses

. que & o peripdo do puerpério para que

o0s 6rgaos reprodutones voltem ao lu-
gar.-

tliana explica que esta comprovado
cientificamente que mulheres que se

. preparam fisicamegpte tem bom parlo,,

~contribuindo ainda para a aceitagao da
.crianca. As interessadas tem ficado na j

“ltaixa-de 26 e 27 anos e estao espe

rando seu primeiro filho. Mulheres
mais maduras e que ja tiveram fithos
também procuram o Gestaforma que
funcionadas 8 3s 12 edas14 2521 hs.

e devera manter convénio com diver-

" sas entidades. Por enquanto os acertos

estao sendo feitos somente com a
Caixa Econdmica Federal.




