GUIAS DE ENFERMAGEM OBSTETRICA

Wanda E. S. Freddi (*)

Heloisa A. L. Martins (*)

INTRODUCAO

O aumento progressivo do nimero de alunas nos cursos de Gra-
duacdo em Enfermagem e Obstetricia da Esoola de Enfermagem da
USP, ndao acompanhado de aumento correspondente dos campos de
estdgio de Enfermagem Obstétrica, Néo-Natal e Ginecolégica, colocou
as docentes destas disciplinas em face de um problema que precisava
ser equacionado. Enquanto ndo f6r ampliada a réde de assisténcia
materno-infantil, a unica solugio serd a diminuicdo do ntimero de
horas de estédgio.

Esta diminuicio, entretanto, deverd ser feita muito cuidadosa-
mente, a fim de ndo ser prejudicado o preparo da aluna. Buscamos
um método que permitisse o0 mdximo de aproveitamento do seu tem-
po. Para ésse fim, preparamos alguns roteiros; uns auxiliam a aluna
a identificar as necessidades da mulher, no ciclo grdavido-puerperal,
do recém-nascido ou das pacientes ginecolégicas, possibilitando-lhes
melhor e mais rdpido planejamento da assisténcia de enfermagem.
Outros roteiros permitem & aluna avaliar a assisténcia de enferma-
gem por ela prestada & mulher e ao recém-nascido. Alguns ajudam-na
a aplicar na assisténcia de enfermagem os conhecimentos teéricos. A
finalidade déstes roteiros é, também, unificar o ensino das docentes,
evitando repeticdes iniiteis e frequentes mudang¢as de orientagdo, pou-
pando 80 aluno perda de tempo e o desgaste das adaptac¢bes muito
frequentes.

Ao conjunto déstes roteiros demos a designagéo de Guias.

Alguns roteiros que compdem éstes guias estdo sendo usados héd
védrios anos. como por exemplo: o “Plano de Aulas para Mies” e
muitos dos “exercicios”, outros foram experimentados em 1971.

Nos roteiros em geral apenas citamos os tépicos referentes as
necessidades de assisténcia de enfermagem, com a finalidade de levar
a aluna a consultar a bibliografia especializada antes de desenvol-
vé-los para discussio em grupo. Observamos, entretanto, que a bi-

(*) Docentes de Enfermagem Obstétrica, Neo-Natal e Ginecoldgica.
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bliografia em portugués, relativa a alguns tépicos, é pequena, princi-
palmente quanto as reacdes emocionais das gestantes, parturientes e
puérperas, razao pela qual procuramos sugerir a conduta a ser se-
guida pela aluna.

Outros tépicos com as mesmas dificuldades sofreram tratamento
idéntico.

Explicamos, em cada roteiro, como éle deve ser usado pela aluna.
Apresentaremos, a seguir, algumas sugestdes para o uso déstes rotei-
ros, pela Docente.

No uso déstes roteiros, sugerimos a Docente:

1. distribuir os roteiros para identificagdo das necessidades da mu-
lher no ciclo grdavido puerperal, do recém-nascido e das pacientes
ginecolégicas, antes do inicio do estdgio para o qual a aluna estd
designada;

— sortear cada aluna para desenvolver determinado tépico do
roteiro, no dia da apresentacdo déste. Complementar o assunto
apresentado, apds a discussdo pelo grupo que ird fazer o mes-
mo estdgio. Integrar o aspecto espiritual, ético, administrativo
e de saide publica, no roteiro apresentado.

— demonstrar para as alunas no 1° dia de estdgio como identi-
ficar e prestar assisténcia de enfermagem de acbrdo com as
necessidades especificas de cada mulher ou recém-nascido;

2. indicar a bibliografia de artigos de revistas, jornais e livros que
nio estdao incluidos nos programas de ensino e que melhor expli-
quem o assunto a ser tratado pela aluna. Sugerir & aluna cole-
cionar artigos de revistas e jornais, dos assuntos, cuja biblio-
grafia é escassa;

3. verificar diariamente as fichas preenchidas pelas alunas no estd-
gio e argui-las s6bre as mesmas;

4. selecionar os exercicios da aplicacdo tedrica de conhecimento em
situacdes préaticas, de acdrdo com o adiantamento da aluna e ve-
rificar como foram resolvidos por elas. * Sugerir as alunas para
fazer os exercicios constantes déstes guias em f6lhas avulsas e
depois de corrigidas pela Docente transcrevé-los para 0s espacos
correspondentes dos guias;

5. Auxiliar a aluna a selecionar as gestantes, puérperas e recém-
-nascidos que necessitam de visitas domiciliares. Apés a visita,
comentar com a aluna as observacgdes feitas por elas, no domicflio.

6. arguir a aluna sObre os itens do plano de aula, antes déste ser
transmitido as maes. Assistir a aula dada pela aluna e observada

(*) No guia original deixamos folhas avulsas e espagos em branco para as respostas.
Nesta publicagdo as primeiras foram abolidas e os segundos reduzidos.
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por algumas colegas. Apés a aula, pedir & aluna para fazer a
auto-critica de sua aula, em seguida solicitar as colegas que a
critiquem e, finalmente, criticd-la;

7. sauxiliar a aluna a selecionar as gestantes, parturientes e puérpe-
ras, para estudo;

8. orientar a aluna a: fazer o levantamento das ocorréncias de en-
fermagem no pré-natal, puerpério e bergdrio; comparar as ocor-
réncias semanais e mensalmente tirar a sua porcentagem, levan-
do-a a colaborar na estatistica hospitalar; procurar as causas das
deficiéncias encontradas para sand-las.

Os roteiros constantes dos Guias de Enfermagem Obstétrica, Néo-
-Natal e Ginecolé6gica, podem servir aos cursos de graduacio em En-
fermagem, em Satde Publica e Obstetricia. As exigéncias da Docente
oom relacdo ao conteido do guia é que varia conforme o curso da
aluna.

Apresentaremos, antes de cada guia, os programas de Enfermagem
Obstétrica, Néo-Natal e Ginecolégica para os diferentes cursos da
Escola de Enfermagem da USP, para os quais foram preparados éstes

gulas.



ENFERMAGEM OBSTETRICA I*

Planos de Ensino
Cédigo: ENP 350
Duracao: 150 horas
Requisitos prévios: Enfermagem Médica I
Enfermagem em Centro Cirirgico I
Requisito Paralelo: Assisténcia ao Recém-Nascido I

INTRODUCAO

Esta disciplina inclui ensino tedrico e pratico de campo de 6 se-
manas em maternidade, durante as quais as alunas estagiam em am-
bulatério de pré-natal, enfermaria de puerpério e sala de partos.

OBJETIVOS

Terminada a disciplina a aluna deverd ser capaz de:

1. identificar as necessidades fisicas, emocionais, sociais e educa-
cionais da mulher no ciclo gravido puerperal;

2. prestar assisténcia de enfermagem a gestante, & parturiente e &
puérpera;

3. prestar assisténcia ao parto em situagdes de emergéncia.

Duragao em horas
Ensino Ensino
Tedrico Pratico

Introdu¢do: Orientacdo & disciplina. Objetivos, dis-

tribuigdo de tarefas; métodos de ensino; avaliagéio

da aluna; estdgios; bibliografia 1 —_

I — Pré-Natal Normal 40
1. Desenvolvimento do 6vo e seus anexos; fe-
cundacdo, nidagdao, placentagio e cresci-

mento do feto. 4
2. Modificagdes gravidicas do organismo ma-
terno (gerais e locais). 2
3. Identificacdo das necessidades da gestante 4
4. Bacia 6ssea feminina; estreitos e didmetros. 2
5. Relacdes utero-fetais. 4
6. Assisténcia de enfermagem incluindo edu-
cacdo da gestante. 6

(*) ®Bste plano de ensino foi programado para dois grupos de 10 alunas cada um, no
1.0 semestre e dois grupos de 10 alunas cada um, no segundo semestre, em 1972.
O nimero de horas programadas poderd ser alterada se fOr modificada a distri-
buiciio dos alunos.
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Duracio em horas
Ensino Ensino
Teérico Pratico

II — Parto eutbcico e operatério 40
1. Perfodos clinicos e mec&nicos do parto. 2
2. Assisténcia de enfermagem & parturiente e
a0 recém-nascido na sala de parto. 6

3. Preparo do material para analgesia, aneste-
sia, infiltragéo do perineo, instrumental, pa-

cotes de parto € para episiorrafia. 1
4. Assisténcia de enfermagem ao parto opera-
tério 1
III — Puerpério Normal 17
1. DefinicBo, conceito e modificacGes andto-
mo-fisiolégicas do puerpério. 1
2. Assisténcia de enfermagem & puérpera e &
nutriz. 3

3. Educac@o de puérperas em relacdo a si pré-
pria, ao bebé e aos outros membros da fa-
miflia. 1

IV — Pré-Natal Patolégico 4
Assisténcia de enfermagem & gestantes toxé-
micas e com sfndromes hemorrédgicas. 4

V — Puerpério Patolégico 4
1. Assisténcia de enfermagem a puérperas ope-
radas. 1
2. Assisténcia de enfermagem a puérperas com
infecgio puerperal, mastite e psicose p6s-
-parto. 2

TOTAL ........ 45 105
METODOS DE ENSINO

1. PrelecSes

2. Aulas com demonstracao de assisténcia de enfermagem a ges-
tantes, parturientes, puérperas e aos recém-nascidos na sala
de parto.

3. Semindrios (grupos de 3 a 4 alunas) sObre as reagdes emocio-
nais de gestantes, parturientes e puérperas, cuja assisténcia
de enfermagem foi prestada pelas alunas nas vinte e quatro
horas.

4. Apresentagdo oral pela aluna em classe e discussdo pelo
grupo:

4.1 — das observagdes de uma puérpera atendida pela aluna
da admissdo até a alta hospitalar;
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4.2 — das observagdes das relacbes entre mie e filho;
4.4 — das observagbes dos problemas sociais encontrados no
pré-natal.

5. Supervisdo da experiéncia de campo com gestantes, partu-
rientes e puérperas que compreende:

5.1 — prestdcdo de assisténcia de enfermagem a made na ad-
missdo em ambulatério (pré-natal), nas enfermarias e
salas de parto.

5.2 — observagdo do comportamento das relagdes entre maie
e filho. .

5.3 — educacdo das méies em relagdo a si prépria durante o
ciclo gravido puerperal.

AVALIACAO

1. Observacdo da aluna durante o estdgio e avaliacdo do seu
Progresso.

2. Arguicdo da aluna no campo sO6bre matéria tedrica correla-
cionada com sua aplicacdo pratica.

3. “BOLETIM DE EFICIENCIA” sObre a atuagio da aluna no
estdgio com citagdo das experiéncias da estudante.

4. TRABALHO ESCRITO sb6bre um dos seguintes assuntos:

— estudo de uma parturiente assistida pela aluna desde a
admissdo na sala de partos até a alta hospitalar;

— interpretagdo de duas fichas de puérperas cuidadas pela
aluna.

5. TRES PROVAS ESCRITAS de aproveitamento.

MATERIAL A DISPOSICAO DA ALUNA

Guia de Enfermagem Obstétrica
“Slides” e filmes

FILMES

FROM GENERATION TO GENERATION.
THE HUMAN BODY, REPRODUTIVE SYSTEM.

PRANCHAS

JOHNSON & JOHNSON — O corpo feminino. S&o Paulo, Johnson &
Johnson, s.d.

MANEQUIM OBSTETRICO: modélo anatdmico — tamanho natural.

ROSS LABORATORIES — Fetal circulation. Columbus, Ross Labora-
tories, s.d.

ROSS LABORATORIES — Placenta circulation. Columbus, Ross La-
boratories, s.d.
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SAO PAULO, Universidade, Escola de Enfermagem — A posi¢do certa
para amamentar o bebé. Sdo Paulo, Escola de Enfermagem, 1961.

SAO PAULO, Universidade. Escola de Enfermagem — Esterilizacéo ter-
minal da mamadeira. S&o Paulo, Escola de Enfermagem, s.d.

SAQO PAULO, Universidade. Escola de Enfermagem — Preparo da
mamadeira. Sdo Paulo, Escola de Enfermagem, s.s.

SCHUCHARDT, EVA — Cavidade abdominal da gestante nos diversos:
meses da gravidez. New York, Maternity Center Association, 1946.

SCHUCHARDT, EVA — Change in the shape and structure of breasts.
New York, Maternity Center Association, s.d.

SCHUCHARDT, EVA — Gravidez. New Yory, Maternity Center Asso-
ciation, s.d.

THE BREAST — Providence, Darol Rubblef, 1939.

“SLIDES”

A baby is born (série de sliders).

Apresentacdoes — cefdlicas e pélvicas (série de slides)
Bacia 6ssea (série de slides).

Cabeca Ossea fetal (série de slides).

Concepto — 4.* semana ao 6.° més.

Cardiof6nio.

Diafragma uro-genital.

Diagnéstico clinico da gravidez.

Diagndstico da paridade (primiparidade e multiparidade).
Escuta obstétrica (série de slides).

Estdtica da gestante.

Fono-cardiograma fetal.

Gestante — formas do ventre (série de slides)
Gestante — lordose lombar

Gravidez — flutuagdes hormonais

Gravidez — rechaco do feto

Mensuracido da altura uterina

Mensuragdo da circunferéncia abdominal

Modificagoes locais do organismo materno (série de slides)
Morfologia da pelves

Ovo: fecundacdao e nidac@o

Palpacio obstétrica (série de slides)

Pelvimetria externa (série de slides)

Pelvigrafia (série de slides)

Provas imunolégicas na gravidez

Reacdo de Galli — Mainini (série de slides)

Sinal de Noble — Budin
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Sinal de Piskocheck
Sinal de Hegar
Varizes da vulva e face interna das coxas, em gestantes.

ENFERMAGEM OBSTETRICA II *

Cédigo: ENP 360
Duraggao: 180 horas

Requisitos prévios: Enfermagem Médica I, Enfermagem em Centro
Cirdrgico I

Requisitos paralelos: Assisténcia ao Recém-Nascido II e Obstetricia
Normal e Patolégica

INTRODUCAO

O Curso de Obstetricia é regido pelo parecer 303/63 do C.F.E.,
portaria de 23/7/64, programado para um periodo de dois semestres.
No primeiro semestre esta disciplina compreende o ensino de assis-
téncia & gestante, & parturlente e & puérpera normais. No segundo
semestre o ensino compreende o parto normal e assisténcia & gestante,
4 parturiente e & puérpera patolégicas.

OBJETIVOS

Ao término da matéria a aluna deverd ser capaz de:

1. Apoiar a mulher, psicolégica e socialmente, durante o ciclo da
maternidade a fim de que a unidade familiar seja mantida;

2. aliviar a tensdo e o médo da gestagéio e do parto;
3. ajustar cada membro da famflia para receber o recém-nascido;

4. identificar as necessidades fisicas, emocionais, sociais e educa-
cionais da maée;

5. prestar assisténcia de enfermagem & gestante, & parturiente, e ao
recém-nascido na sala de partos, e & puérpera;

6. avaliar a assisténcia de enfermagem por ela prestada & mde;
7. fazer o diagnéstico da gravidez e calcular a idade da mesma;

8. programar e ministrar um curso de educagio das méfes e de
preparo para o parto psico-profildtico.

(*) Este plano de ensino foi programado para cinco grupos de sete alunas cada um.
As horas de ensino programadas poderio ser alteradas dependendo do numero de
alunas inscritas nesta disciplina em 1972.
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PROGRAMA

Duragéo em horas
Ensino Ensino

Teérico Pratico
Introdugao. Orienta¢éio & disciplina —

Objetivos; distribuicdo de tarefas; métodos de en-
sino; avaliagdo da estudante; campos de estédgio;
bibliografia. 3

I — Pré-concepcional — 10 hs tedricas —_

1. A familia na sociedade 4
2. O matrim6nio como base da famflia 4
3. Programas para o curso de preparacdo para
o matriménio 2
II — Pré-Natal normal — 33 hs tedricas 5
1. Conceitos de maternidade 1
2. Problemas sociais da famflia, mée abando-
nada; abandono e adocéo de recém-nascidos. 2
3. Educagio sexual durante a infancia e a ado-
lescéncia 1
4. Métodos de ensino &s mades 1
5. Preparo da gestante para o parto psico-pro-
fildtico 8

6. Identificacdo das necessidades das gestantes 6
7. Assisténcia de enfermagem as gestantes nor-

mais 6
8. Repercussdes da gestacdo s6bre o organismo
materno 8
III — Parto normal — 8 hs tedricas 30

1. Identificagdo das necessidades da parturiente 6
2. Assisténcia a parturiente no 1° e 4° perfodos

doparto 2
IV — Puerpério normal — 6 hs tedricas 15
1. Identificacio das necessidades das puérperas 2
2. Problemas psico-sociais da puérpera 1
3. Assisténcia de enfermagem & puérpera normal 3

TOTAL 60 120

METODOS DE ENSINO

1. Prelecles

2. Dinimica de grupo

3. Aulas com demonstracSes de assisténcia de enfermagem &
gestantes, ao parto e a puérperas normais.
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Semindrio (grupos de 2 a 4 alunas) sObre assisténcia de en-
fermagem a gestantes e puérperas com problemas sociais,
atendidas pelas alunas.

Apresentagdo oral por uma aluna em classe e discussdo pelo
grupo:

5.1 — de duas fichas de puérperas cuidadas pela aluna do 1.
dia de puerpério até a alta hospitalar.

5.2 — de estudo s6bre gestantes.

5.3 — de estudo de duas ou mais parturientes atendidas pela
aluna no parto.

Supervisdo da experiéncia de campo com gestantes, partu-

rientes e puérperas normais que compreende:

6.1 — prestagdo de assisténcia de enfermagem &s gestantes e
as puérperas normais.

6.2 — prestacdo de assisténcia de enfermagem &s parturien-
rientes no 1.° e 4° periodos do parto.

6.3 — aulas para gestantes sObre o preparo para o parto psi-
co-profildtico.

6.4 — aulas para puérperas sObre o0s seguintes assuntos:
como cuidar de si prépria no puerpério;
como cuidar do bebé: banho de bacia no bebé, preparo
de mamadeiras e dieta no puerpério.

6.5 — educacdo individual das gestantes e das puérperas, apés
a identificacio de suas necessidades.

AVALIACAO

1.

5.
6.

Observacdo da aluna durante o estdgio no ambulatério (pré-natal)
na sala de partos e no puerpério e avaliacio do seu progresso.
Arguicdo da aluna no campo de experiéncia sObre a matéria tes-
rica do curso, correlacionada com a prética.

“BOLETIM D EEFICIENCIA” com citagdo das experiéncias de
campo da estudante.

TRABALHO ESCRITO:

— estudos de gestantes e puérperas com problemas sociais;

— estudo de tabis em relagido & gestagdo e ao parto;

— estudo de caso de uma gestante incluindo visita domicilidria;
— estudo de caso de uma parturiente atendida pela aluna no 1° e

4° periodos do parto;

— estudo de caso de uma puérpera atendida pela aluna.

PROVA DE APROVEITAMENTO prético oral.
TRES PROVAS DE APROVEITAMENTO escritas.

MATERIAL A DISPOSICAO DA ALUNA

Guia de Enfermagem Obstétrica
“Slides” e filmes — enumerados no programa anterior.



— 175

ENFERMAGEM OBSTETRICA III

Cédigo: ENP 361

Duracéo: 540 horas

Requisito: Enfermagem Obstétrica II

Requisito Prévio ou Paralelo: Obstetricia Legal e Social

INTRODUCAO

O ensino de Enfermagem Obstétrica III completa o ensino de
Enfermagem Obstétrica para o curso de Obstetricia. £ste programa
é planejado para um periodo de um semestre durante o qual é ensi-
nada a assisténcia as gestantes, s parturientes e as purperas patol6-
gicas e ao parto eutdcico.

OBJETIVOS
Ao término da disciplina a aluna deverd ser capaz de:

1. Identificar as necessidades fisicas, emocionais e educacionais da
gestante, parturiente e puérpera patoldégicas.
2. Prestar assisténcia de enfermagem nos partos eutdcicos e recor-
rer ao médico nos partos distécicos.
3. Prestar assisténcia de enfermagem & gestante, & parturiente e 3
puérpera patoldgicas.
4. Avaliar a assisténcia de enfermagem prestada & maée.
5. Identificar as necessidades espirituais da mie e proporcionar a
assisténcia correspondente.
6. Identificar os problemas de ética profissional e procurar resol-
vé-los.
7. Conhecer os recursos da comunidade na assisténcia materno-in-
fantil.
Duracgio em horas
Ensino Ensino
Teérico Pritico
PROGRAMA

Introducio — Orientacio & matéria. Objetivos; dis-
tribuigdo de tarefas; métodos de ensino; avaliacdo da
estudante; campos de estdgio; biblografia. 2 4

I — Pré-Natal Patolégico — 52 hs tedricas 140
1. Reac¢des emocionais das gestantes patoldgicas. 1
2. Assisténcia de enfermagem &as gestantes com
pré-eclampsia e eclampsia. 10
3. Assisténcia de enfermagem &s gestantes com
sindromes hemorrdgicas no 1° e 3.° trimestres

de gestacéao. 20
4. Assisténcia de enfermagem as gestantes sifili-
ticas e com outras doencas venéreas. 8

5. Assisténcia de enfermagem as gestantes com
doengas acidentais de gestacéo. 9
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Duragio em horas
Ensino Ensino
Tedrico Pratico
6. Avaliagdo, pela prépria estudante, da assistén-
cia de enfermagem que prestou as gestantes. 4

II — Parto *° — 41 hs tedricas 285
1. Assisténcia a partos eutéeicos * 20 285
2. Assisténcia de enfermagem 8 parturientes com

distécias e com patologias. 15
3. Assisténcia de enfermagem a parturientes que
necessitem de episiotomia. 2
4. Assisténcia ao parto domiciliar. 4
III — Puerpério Patolégico — 10 hs tedricas 10
1. Reagbes emocionais da puérpera patoldgica. 1
2. Problemas psico-sociais da puérpera e da nu-
triz patolégica. 6
3. Assisténcia de enfermagem & puérpera pato-
16gica. 2
4. Avaliagdo da assisténcia de enfermagem pres-
tada pela aluna & puérpera patolégica. 1
TOTAL ........ 105 435

METODOS DE ENSINO

N

Prelecdes
Dindmica de grupo
Aulas com demonstragdes de assisténcia de enfermagem ao parto
eutdécico, as gestantes, as parturientes e as puérperas patolégicas.
Demonstracéo de aulas para maes.
Semindrios (grupos de 2 a 4 alunas) sObre assisténcia de enfer-
magem a gestantes, parturientes e puérperas patolégicas atendi-
das pelas alunas nas 24 horas (plantdes de manhi, tarde e noite).
Apresentacdo oral por uma aluna em classe e discussi@o pelo
grupo:
5.1 — resolugéo de problemas sociais de miaes cuidadas pela
aluna;
5.2 — estudos de gestantes, parturientes e puérperas sObre os se-
guintes assuntos:
— sfndromes hemorrdgicas no trabalho de parto;
— distécia funcional;
— parto pélvico;
— desproporcéo céfalo-pélvica;
— afibrinogenemia ou hipofibrinogenemia;
— infeccdo puerperal;
— pré-eclampsia e eclampsia.

(*) NOTA — Assisténcia a 50 partos eutécicos.
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5.3 — aulas para grupos de mées s6bre como cuidar de si pr6-
pria na gestacdo e puerpério com determinada patologia.
5.4 — orientagdo dada & puérpera e aos seus familiares sobre
cuidados de pacientes operadas ou com alguma patologia.

6. Supervisdo da experiéncia de campo com parturientes normais e
patolégicas, gestantes e puérperas patolégicas, que compreende:

6.1 — assisténcia de enfermagem ao parto eutécico, as parturien-
tes patolégicas ou com distécia.

6.2 — educacdo individual ou para grupos de gestantes e puér-
peras patoldgicas.

6.3 — orientacdo para os familiares das maes patolégicas.

AVALIACAO

1. Observacio da aluna durante o estdgio nas enfermarias de ges-
tantes e puérperas patolégicas, na sala de partos e no ambula-
tério (pré-natal) e avaliagdo do seu progresso.

2. Arguicio da aluna no campo de experiéncia sObre as matérias
teéricas do curso, correlacionadas com a prética.

3. “Boletim de eficiéncia” com citagio das experiéncias da estu-
dante.

4. Trabalho escrito:

— estudo do parto normal cuja mée recebeu assisténcia da estu-
dante no pré-natal (desde o 5.° més), no parto e no puerpério
até a alta hospitalar;

— estudo de parto operatério cuja mée foi atendida pela aluna
na sala de partos e no puerpério;

— estudo de paciente sifilitica acompanhada pela aluna desde o
pré-natal até a alta hospitalar no puerpério;

— estudo de paciente com qualquer patologia atendida pela aluna
na sala de partos e no puerpério.

Nota: — A qualquer um déstes estudos incluir-se-d4 visita domiciliar,
se a paciente necessitar.

5. PROVA DE APROVEITAMENTO prédtico oral.
6. PROVA DE APROVEITAMENTO escrita.

MATERIAL ENTREGUE PARA A ALUNA NO DIA DA ORIENTACAO
Guia de Enfermagem Obstérica.
“Slides” e filmes -— enumerados no programa de Enfermagem
Obstétrica I.
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IBRASA, 1969.
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VELLAY, P. - Parto sem dor: principio pratico e testemunhos. 2:*
ed. Sdo Paulo, IBRASA, 1967.

ZIEGEL, E. & BLARCOM, C.C. Van — Obstetric nursing. 5" ed.
New York, Macmillan, 1964.
Recomendamos a leitura dos seguintes peridédicos:

BOLETIM DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA (Orgéo ofi-
cial da Organizacdo Mundial de Saide)

G.O. (Revista de atualizacdo em ginecologia e obstetricia)

MATERNIDADE E INFANCIA (Orgdo da Legido Brasileira de Assis-
téncia)

PEDIATRIA PRATICA (Orgao oficial da Sociedade de Pediatria de
Séo Paulo)

REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM (Orgdo da Associag@o
Brasileira de Enfermagef)

REVISTA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP

REVISTA DO HOSPITAL DAS CLINICAS

REVISTA PAULISTA DE HOSPITAIS (Orgdo da Associagdo Paulista
de Hospitals).

ROTEIRO PARA IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DAS
GESTANTES

As alunas tém seu campo de experiéncia em ambulatérios de
pré-natal que funcionam de duas maneiras:

1. Em alguns ambulatérios a enfermeira obstétrica ou obstetriz
é responsdvel pela assisténciaintegral das gestantes, que sdo encami-
nhadas ao médico: na 1. consulta do pré-natal, na iltima quinzena da
gravidez ou quando a enfermeira obstétrica ou obstetriz achar ne-
necessirio. Néstes ambulatdrios a aluna, sob a supervisio da enfer-
meira obstétrica ou obstetriz, é responsdvel pela assisténcia integral
das gestantes, e o roteiro a seguir serd o de “Identificacio das neces-
sidades das gestantes”.

2. Em outros ambulatérios os médicos sdo responsdveis pelo
atendimento de tddas as gestantes, o que restringe & funcéo da aluna,
conforme podemos observar no “Roteiro de experiéncia da aluna num
ambulatério de pré-natal”.

Apresentaremos, a seguir, os dois roteiros citados acima.

I — NECESSIDADES FISICAS DA GESTANTE

1. ADMISSAO
— Recepcao da gestante no pré-natal.
— CondicSes gerais da gestante: T.P.R. e P.A,, tipo sangui-
neo e fator RH, exames de urina e de sangue.

2. ANAMNESE

Identificacfo
— Nome, data do nascimento, cdr, estado civil e naturalidade.
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-— Residéncia — anotar o enderéco e como atingir o domicilio
da paciente. O enderéco das pacientes deve ser atualizado
em cada consulta.

Queixa da gestagio atual
— Ouvir a gestante.

— Pedir as informagdes necessdrias para minudenciar a
queixa.

Antecedentes familiares

— Marido: idade, cdr, satude atual.

- Doenc¢as contagiosas: Blenorragia, Cancro, Sifilis: Féz tra-
tamento? Quando e qual foi o resultado?

— Pais da gestante e do marido: idade e saide atual, se fale-
cidos, causa da morte.

— Indagar sObre as seguintes doencas: céncer ,tuberculose,
doengas mentais, diabetes, sffilis, malformacdes, epilepsia.

Histoéria obstétrica materna

— Numero e evolucdo das gestacdes.

— Lactac8o da méae e das irmés casadas.

— Numero de partos gemelares e sexo dos gémeos.
— Irmaos: ldade e savde.

Antecedentes Pessoais

— Com que idade & gestante comegou a andar.

— Inicio da denticéo.

— Doencas infecciosas: varicela, varfola, sarampo, rubeola, es-
carlatina, difteria, parotidite (de um ou de ambos os la-
dos); reumatismo poliarticular agudo; paralisia infantil e
pielite. Com que idade teve estas doencas?

— Teve coréia? Com que idade?

— Operacoes: local e época das operacoes — tipo da operacgéao
e da anestesia. Resultado da operagio.

— Acidentes sofridos pela paciente: natureza do acidente, tra-
tamento e sequelas.

— Uso de métodos anti-concepcionais: método usado, tempo

de uso.

Histéria Obstétrica pregressa

— Menarca: idade e caracterfsticas.

— Aspecto da menstruacgao
Co6r: vermelho vivo, vermelho claro ou vermelho escuro.
Odor: normal ou fétido.
Fluidez: fluido ou com codgulos no inicio, meio ou fim da
menstruagio.
Dismenorréia.
Tenséo pré-menstrual. ..
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— Gestagdes anteriores
Fez pré-natal? Onde, com quem, a partir de que més?
Numero de gestagdes e evolucéo.
Abortos: idade, esponténeo ou provocado e se houve infec-
cdo pds-abdrto.

— Partos
Numero de partos: de térmo, prematuro, normal ou opera-
tério. Local do parto.
Horas de dura¢do do trabalho de parto.

— Puerpério: evolugdo dos puerpérios.

— Lactacio: quanto tempo amamentou nos puerpérios ante-
riores e se ndo amamentou, qual foi a razdo.

— Filhos: sexo; péso ao nascer e condigdes a0 nascer.
Condigdes atuais de satide. Se morreu, com que idade e
qual a causa da morte.

Histéria obstétrica atual

— Data da 1iltima menstruagdo e caracteristicas.

— Idade da gestante.

— Data provdvel do parto.

— Indagar se a gestante apresenta:
nduseas, vomitos, azia, dores, cefaléia, perturbacles visuais,
irritabilidade e caimbras;
edema: localizacio, quando aparece e qual a intensidade;
apetite: exagerado ou moderado; se tem vontade de comer
terra, carvdo, carne crua; se satisfaz éste desejo;
necessidade de repousar ou dormir durante o dia;
ins6nia & noite;
prurido nos 6rgdos genitais externos.

— Interrogar a gestante s6bre as eliminac¢Oes de:
fezes e urina;

— corrimento vaginal: cOr, aspecto, quantidade, cheiro e
prurido;

— sangue vaginal: acompanhado de célicas ou néo, quanti-
dade e fluidez.

— Perguntar & gestante sébre:
data e localizacdo dos primeiros movimentos fetais senti-
dos por ela. Intensidade dos mesmos: pouco, regular, muito.

EXAME OBSTETRICO

Inspecéao

— Postura.

— Cabeca: lanugem (sinal de Halban); mdscara ou cloasmsa
gravidico.

— Pescogo: observar se h4d aumento da tiredide.

— Bbca: coloracédo das mucosas, cdries dentdrias e gengivas
(hipertrofia e hiperemia).
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— Mamas: forma, volume, réde de Haller, tubérculos de
Montgomery.
Aréola: primdria e secunddria.
Mamilos: salientes, cilindricos, cdnicos, em framboesa, pla-
nos e umbilicados.
Secrecédo das mamas: colostro, ou leite.

— Abdomen: globoso, ovéide ou em péndulo. Linha negra.
Estrias ou vibicies antigas ou recentes. Edema.

— Membros inferiores: coloracido, varizes e edema.

— Genitais externos: distribuicio de pélos, pigmentagio da
pele e da mucosa.

Palpar cbstétrico

— Proporcédo do ttero: regularidade da sua superficie, forma,
lume, consisténcia e altura uterina.

— Palpacdo do contetido uterino: reconhecer a situacio e a
apresentacdo do feto (cefdlica, pélvica ou de espdduas).
Mobilidade da apresentacio: alta e moével, fixa ou insi-
nuada.

Ausculta do foco fetal

— Localizacdo do foco mdximo: observacio de sua intensi-
dade, ritmo e numero de batimentos cardiacos do feto.

II — NECESSIDADES EMOCIONAIS DAS GESTANTES

Para identificar as necessidades emocionais das gestantes e, se

possivel, da famfilia, precisaremos conhecer as causas que as moti-
varam.

Apresentaremos algumas sugestOes para identificacdo das cau-

sas que, em geral, alteram o equilibrio emocional das gestantes:

aceitacdo ou ndo da gravidez pela gestante;

evolucio da gravidez com complicacdes e partos da mée da ges-
tante;

idéias errdneas e supesticoes com relacdo ao ciclo grdavido puer-
peral;

limitacbes fisicas e sociais;

médo de perder a linha;

médo da gravidez e do parto;

médo procedente das relagOes sexuais;

meédo que o filho morra;

médo que o filho tenha malformagéo ou debilidade mental;
responsabilidade de criar o filho;

rejeicio da familia e da sociedade;

imaturidade da gestante.

Conduta da aluna
Apresentaremos algumas sugestbes sb6bre a conduta da aluna

em cada uma das causas, numeradas de 1 a 12 citadas anteriormente.
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Em caso de aceitagio da gravidez pela gestante, explicar a ela
as mudancas psicolégicas préprias do ciclo grdvido puerperal.
Quando a gestante ndo aceita a gravidez, minudenciar as causas
que possivelmente estardo incluidas nos itens de 2 a 12.
Esclarecer & gestante sObre os recursos da medicina atual para
corrigir e minorar as gestagdes e partos com complicagdes.
Levar a gestante a compreender a falta de base cientifica das
superstigoes.

. e 5. Estudos realizados demonstraram que a maioria dos homens

acha a mulher mais atraente quando gestante.

Organizar aulas para as gestantes sbbre a gravidez e o parto
(Planos de Aula, pdg. 116).

Explicar & gestante a diferenca da psicologia masculina e femi-
nina.

. e 9. Projecdo no filho do médo que a gestante sente da gravidez

e do parto. Organizar aulas individuais ou para grupos de mées
para explicar o que ocorre no seu organismo durante o ciclo
gravido puerperal.

ell. Apoiar a gestante psicolégica e socialmente.
Auxiliar a gestante a sair da esfera egocéntrica.

III — NECESSIDADES SOCIAIS DA GESTANTE

Sugestdes para o reconhecimento das necessidades sociais da ges-

tante:

— A gestante vive com o0 marido, companheiro, ou vive s6?

— Ajustamento do casal.

— O marido estd empregado? Onde? Vencimentos? Contribui para
o INPS e conhece os seus direitos?

— Qual a ocupagéo da gestante? Vencimentos?

— Onde pretende ter o filho?

— O que pretende fazer depois que o bebé nascer?

— Quem vai cuidar do filho, se pretende trabalhar?

— O marido tem vicios? Quais?

— A gestante tem vicios? Quais?

— A gestante € uma pessoa independente?

— Qual a recreacdo da gestante?

— A gestante era e continua a ser uma pessoa socidvel?

— Qual a religido da gestante e do pai da crianga?

ROTEIRO DA EXPERIENCIA DA ESTUDANTE NUM
AMBULATORIO DE PRE-NATAL

Visitar o ambulatério observando a sua organizaciio e o material
empregado para o seu funcionamento. Conhecer a rotina do am-
bulatério.

Assistir a conferéncia entre a enfermeira obstétrica e a gestante,
na sua primeira visita & clfnica e nas visitas subsequentes;
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— estudar, cuidadosamente, o prontudrio da gestante;

— observar como a enfermeira aborda uma paciente a fim de
captar-lhe a confianca e afastar certos receios que por ventu-
ra possa ter.

— prestar & gestante, antes desta ser atendida pelo meédico, os
seguintes cuidados de enfermagem: T.P.R., PA, péso e colheita
de sangue para exame;

— observar a atitude da gestante em relagdo & gravidez e aos
conselhos que lhe foram ministrados;

— estimular a paciente a trazer ao médico ou & enfermeira seus
problemas ou queixas;

— incutir na paciente a necessidade de seguir as instrucdes mé-
dicas e de enfermagem e de retornar & clinica na data mar-
cada.

3. Dar aulas &s maéaes sob orientacdo da enfermeira obstétrica.

SugestOes para assuntos a serem tratados nas “Aulas as mdes”:
Como cuidar de si durante a gravidez.

Crescimento do feto.

Ajustamento na famflia para receber 0 novo membro.

Preparo para o parto.

Banho do bebé.

Enxoval do bebé.

Preparo de mamadeira.

4. Auxiliar o médico no exame fisico:

— colocar a paciente em posi¢do conveniente para exame fisico;

— observar as mudangas durante a gestac8o: estrias gravidicas,
linha nigra, auréola de pigmentacdio das mamas, tubérculos de
Montgomery, cloasma e mudangas abdominais;

— observar e praticar: a palpacio e evolugéo uterina e o foco fetal;

— observar os sintomas das seguintes complicacdes:

pré-eclampsia Tuberculose

perda sangufnea Deficiéncias glandulares
Pielite Diabete

Moléstias cardiacas Deficiéncias alimentares
Sifilis Mamilo umbilicado
Gonorréia Bacia estreita

5. Ensinar a paciente o que fazer par aliviar os desconfortos prove-

nientes de:
Varizes Falta de ar
Doéres nas costas Sincope
Céaimbras

6. TFazer, quando possfvel, visitas domiciliares &s gestantes e puér-
peras, acompanhada pela enfermeira obstétrica ou obstetriz.
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EXERCICIO N»° 2
DESCONFORTOS DA GRAVIDEZ

As gestantes podem apresentar vdrios desconfortos no decorrer
da gravidez, provenientes das mudanc¢as andtomo-fisiolégicas no ciclo
grdavido puerperal, e que estdo enumerados na coluna 1.

A aluna deverd escrever na 2. coluna, resumidamente, as sugestoes
que daria a gestantes de diferentes niveis educacionais, em cada tipo
de desconfdrto. Na 3. coluna apresentard as bases cientificas das
sugestoes apresentadas.

Escrever resumi-
Desconfortos damente as Bases cientifi-
. Ass. da
da sugestdes a serem | cas das sugest. Instr
Gravidez transmitidas a apresentadas ‘
gestante
AZIA

CAIMBRA NAS
PERNAS

CEFALEA |
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Desconfortos
da
Gravidez

Escrever resumi-
damente as
sugestGes a serem
transmitidas a
gestante

Bases cientifi-
cas das sugest.
apresentadas

Ass. da
Instr.

CONSTI-
PACAO

CORRIMEN-
TO VAGINAL

DESMAIOS
VERTIGENS

DOR NA RE-
GIAO LOMBAR

EDEMA

HEMORROI-
DAS
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Desconfortos
da
Gravidez

Escrever resumi-
damente as
sugestdes a serem
iransmitidas a
gestante

Bases cientifi-
cas das sugest.
apresentadas

Ass. da
Instr.

INSONIA

NAUSEAS
E VOMITOS

PICA

PTIALISMO

POLAQUIURIA

VEIAS VARI-
COSAS




— 191

- - - ‘ATD ‘a’) |WPurelsS's| 4D | Ld | " .m# O |
uElsan
aju0eq 0jIeJ Op [3ABA epeg sowrjuy ep srepu]
®p srepruy | -oxg ogSnjoad | op odiL|  soxewrgia souIIxy sosyameld
“gunjod

¥pBO WO SIMUBISUOD SOQSIIJSU] S8 WIOO OPIQOE IP ‘SojUe)sad oourd ap SIAfed ep SWEXd OU SOPNYO SOPBMSAI SO
Jejouy ‘sooapd SCIOIA SO ILIQOOSOp 8 BuMB ® Je[xne vied opeprin spusid op 9 BUINXY elmewmsed v

€ N OIDIDYIAXH



192 —.

EXERCICIO N 4

Gestante M.S. (1.° trimestre de gestacdo)

M.S. compareceu ao pré-natal no dia 20/1 /72 e quer saber se
estd grdvida. Informa que sua ultima menstruacdo foi em 24/11/71.

o

10.

11.

12.

13.

Como preparar M.S. para a anamnese obstétrica?

Como preparé-la fisica e psicoldgicamente para o exame obs-
tétrico. incluindo o toque vaginal?

Quais os sinais provaveis de gravidez que podem ser encon-
trados no exame obstétrico e toque vaginal de M.S.? Em que
més de gravidez podem ser encontrados éstes sinais pela
primeira vez?

Cite os sinais positivos de gravidez que podem ser observados
em M.S. Em que més de gravidez podemos observa-los pela
primeira vez

Como orientd-la para fazer os seguintes exames:

Sangue: Wassermann
Tipo sanguineo
Hemoglobina
Urina: Albumina
Actcar
Definir os seguintes térmos:
— grédvida
— para
— primigesta
— multipara
H4 diversos testes para confirmar a gravidez. Quais s&o éles?
Qual déles foi pedido para M.S.
Cite 3 testes que podem ser empregados para o diagndstico
de gravidez.
Cite as bases cientificas de cada um dos testes escolhidos
por vocé, no questiondrio anterior. Como explicar éstes testes
a M.S.?

Em que més da gravidez vocé poderia dar o resultado do
teste positivo de gravidez? Qual a razdo do seu procedimento?
Durante a gravidez M.S. pode queixar-se de alguns descon-
fortos. Nesta primeira visita ao pré-natal, quais os desconfor-
tos que M.S. poderia ter? Quais as bases cientificas déstes des-
confortos?

Como explicar a M.S. a causa cientifica déstes desconfortos?
Quais as sugestdes que vocé lhe daria para minorar tais des-
confortos?



14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.

23.

24.

25.
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Quais as bases cientificas para cada um dos desconfortos que
podem ser apresentados por M.S.?

Qual seria a data provdvel do parto de M.S.? Quantos dias

antes ou depois da data provdvel do parto pode éste ocorrer?

A gravidez de M.S. evoluindo normalmente, quantas vézes ela

deverda voltar ao pré-natal no 1°, 2° e 3.~ trimestre de ges-

tacdo?

Como explicar & M.S. que ela deverd voltar & consulta antes

da data marcada, na hipétese de apresentar os seguintes si-

nais: perda de sangue pela vagina e dor no baixo ventre.

Qual o significado de cada um déstes sinais?

M.S. estd surpresa por ter perdido 1 quilo apés a gestagao.

Explique a ela o seguinte:

— as causas provdveis da perda de péso;

— quantos quilos deverd aumentar durante a gravidez;

— quantos quilos deverd aumentar em cada trimestre;

— qual 0 mdéximo de pé€so que poderd alcangar em cada
trimestre.

— 0 perigo do aumento de péso excessivo.

— qual o0 aumento méximo por més?

Perguntar a M.S. qual é a sua alimentacdo didria.

Como orientar M.S. quanto & alimentacio.

Qual é a alimentagdo ideal para uma gestante? Descrever a
alimentacao para trés gestantes de niveis econfmicos dife-
rentes.

M.S. mostrou-se surpreendida por ter sua vizinha lhe conta-

do que algumas gestantes comem terra. Perguntou a vocé se

isto € verdade.

a) O que é pica?

b) Quais as substéncias geralmente ingeridas pelas gestantes
com pica?

¢) Qual a relagdo entre estas substéncias ingeridas pelas:
gestantes e sua deficiéncia alimentar?

M. S. queixou-se de que atualmente se cansa facilmente e tem

muito sono.

a) Por que M.S. se cansa facilmente?

b) Por que é importante para M.S. descansar e dormir bem?

c) Quais as sugestOes que daria a M.S. para que repouse
durante o dia?

M.S. perguntou que tipo de roupa devera usar durante & ges-

tacdo. Qual a orientacdo que vocé daria a M.S. s6bre as rou-

pas e sapatos para gestantes? A

Enumere as rea¢des emocionais que M.S. poderd apresentar

e como vocé poderd ajudéd-la.
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EXERCICIO N~ 5

Gestante M.S. (2° trimestre de gestagdo)

M.S. est4a no 6° més de gestacdo. Disse-nos que emocionalmente
estd muito apreensiva € que tem notado mudangas no seu comporta-

mento.

1.

Como explicar a M.S. as provdveis causas de tensdo emo-
cional?

Quais seriam estas mudancas de comportamento e de atitude?

Qual a orientacdo que deve ser dada ao marido e outros fa-
miliares de M.S., para compreenderem a sua mudanca e
comportamento?

A crianca pode sofrer, antes do nascimento, alguma influén-
cia decorrente das emoc¢oes maternas?

M.S. diz que sempre se sente cansada quando se ocupa das

tarefas caseiras.

— o0 cansago referido por M.S. é considerado normal nesta
época da gestacdo?

— Pode a fadiga das gestantes que trabalham fora, em regime
de tempo integral, ser prejudicial a elas e ao feto? Por que?

— Como vocé orientaria M.S. para evitar a depressdo e a
fadiga excessiva?

— Em que época da gravidez. a gestante que trabalha fora
deve deixar o emprégo ?

M.S. queixa-se de dbéres no bhaixo ventre e na regido sacro-

-lombar.

— Como vocé explicaria para M.S., as causas provaveis déste
desconforto?

— O uso de cinta ou espartilho de gravidez é indicado para
melhorar éste desconforto? Como M.S. deve usd-la e por
que?

— A cinta ou espartilho de gravidez desobriga a gestante de
fazer os exercicios que fortalecem os misculos das costas e
paredes abdominais?

M.S. estd muito preocupada com o aparecimento de estrias

abdominais.

— Qual seria a causa do aparecimento das estrias?

— Como poderda M.S. fafer a profilaxia das estrias abdomi-
nais?

Ao pesar M.S. vocé constatou que éste més ela aumentou 2

kgs. A Pressdo Arterial do més anterior era 12x80 e a atual

130x90.

— Vocé pesquisaria a albumina na urina de M.S.? Descreva
o método que empregaria.
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— Quais as solugbes que vocé poderd utilizar na prova de
albuminuria pelo calor? Como se procede nesta prova?

— B necessédrio fazer a pesquisa de albumina téda vez que a
gestante volta ao Pré-Natal? Por que?

— Este aumento de péso e de pressdao arterial de M.S. pode
ser corrigido com uma alteragdo na dieta de M.S.? Por
que?

M.S. mostrou-se interessada em frequentar o Curso de pre-
paro para O parto.

— Quais as caracteristicas dos seguintes métodos de preparo
para 0 parto: Read, Lamaze e de Goodrich.

— Déstes, qual o método que vocé escolheria para M.S.? Por
que?

— Com 6 meéses de gestacdo M.S. pode iniciar as gindsticas
do curso de preparo para o parto?

— Como deve ser organizado © curso de preparo para o parto,
segundo o método de Read?

— As aulas para gestantes casadas e gestantes solteiras de-
vem ser separadas ou em oonjunto? Justifique a sua opcéo.

— Quem deve ministrar as aulas: médico, enfermeira, obste-
triz ou fisioterapista?

— Enumere os assuntos que devem constar do curso.

— Pstes assuntos devem ser dados em palestra ou em grupo
de discussao?

— Como vocé selecionard os meios audio-visuais que serdo
utilizados nestas aulas?

— Cite o0 nome de um livro ou panfleto que vocé indicaria
para M.S. e justifique sua escolha.

— Descreva sucintamente os exerciclos empregados néste
curso.

— Quando os exercicios ensinados nas aulas podem ser repe-
tidos em casa por M.S.?

— Descreva um curso de preparo para o parto, planejado
por vocé.

A amiga de M.S. procurou-a para que vocé a oriente na ado-
c¢io de um recém-nascido mas faz questdo de ter um parto
simulado.

— Defina parto simulado.
— Qual a diferenga entre parto simulado e dissimulado?
— Como vocé orientaria a amiga de M.S.?

M.S. mostrou-se muito apreensiva por que sua vizinha estd
com dois méses de gestacéo e teve rubeola. Como vocé podera
abolir a apreensio de M.S.? Qual é a sua opinido sbbre a
interrupcéo da gravidez da vizinha de M.S.?
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EXERCICIO N»° 6
Gestante M.S. (3° trimestre de gestacdo)

M.S. disse-nos que estd muito ansiosa, sentindo em certos mo-
mentos que o parto parece iminente e em outros que éste dia estd
muito distante. Também relatou que tem médo de ter um bebé de
8 méses.

1. Esta ansiedade referida por M.S. é também compartilhada
por outras gestantes. Por que?

2. Por que M.S. tem mais médo de ter um bebé prematuro de
8 meses do que de 7 meses?

3. Como vocé poderia ajudar M.S. a aliviar esta ansiedade?

4. M.S. estd frequentando as aulas do curso de preparo para o
parto, mas informa nao estar fazendo os exercicios em casa.
— Cite os argumentos que vocé usard para convencé-la a re-

petir os exercicios em casa.

5. M.S. queixou-se de caimbra.
— Onde M.S. pode sentir cdimbras?
— Qual a base cientifica déste desconforto?
— Como orientar M.S. para abolir ou minorar as cidimbras?

6. Medindo a altura uterina de M.S. vocé notou que houve uma
diminuicdo de 4 cms., comparando-a com a do més anterior.
Explique as bases cientificas da diminuicdo da altura uterina.

7. Oriente M.S. sO6bre os sinais de perigo que podem ocorrer
néste periodo de gestacéo.

8. M.S. precisa fazer uma viagem para visitar seus parentes.
distantes 400 kms.

— H4 algum inconveniente de M.S. fazer esta viagem?
— Qual o0 meio de transporte que M.S. deverd utilizar?

9. Descrever os assuntos que devem ser abordados na educacao
das gestantes que nao frequentaram o curso de preparo para
0 parto.

ROTEIRO PARA IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES
DAS PARTURIENTES

A rotina da assisténcia de enfermagem que a estudante dispensa
a parturiente varia de hospital para hospital. Em alguns € permitido
a aluna acompanhar a parturiente no trabalho de parto e proporcio-
nar-lhe assisténcia no parto. Em outros hospitais ndo € permitido a
aluna de enfermagem dar assisténcia ao parto, sendo isto funcéo
médica, de estudantes de medicina ou de estudantes de obstetricia.

No ensino de enfermagem obstétrica é muito importante para a
aluna seguir a evolucdo do trabalho de parto até o nescimento do
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bebé. E sempre aconselhdvel que a mesma pessoa acompanhe a pa-
ciente desde a admissio no hospital até uma hora apdés o parto.

Na evolugdao do trabalho de parto, varidvel de parturiente para
parturiente, é indispensdvel a permanéncia da docente junto & aluna,
para orientd-la em cada caso: o roteiro é apenas um acessério no
processo de ensino, um meio para auxiliar a aluna a identificar mais
rapidamente as necessidades da parturiente, sob o ponto de vista
fisico, emocional e educacional.

Néste roteiro, alguns tépicos que ndo tém sido suficientemente
discutidos em nossos livros e revistas demandaram maior cuidado e
consulta bibliogrdfica estrangeira, e déles fizemos uma sintese; por
exemplo, a fase de transicio e dindmica uterina. A fase de transigéo,
descrita pela maioria dos autores norte-americanos, é de grande im-
portancia para o cuidado de enfermagem. Da dindmica uterina, da
qual escolhemos a dilatagdo cervical, como dado objetivo fornecido
pela enfermeira obstétrica, obstetriz ou pelo médico, procuramos cor-
relacionar a dindmica uterina com as contragdes uterinas préprias de
cada fase do parto. Isto possibilita & aluna ndo sé familiarizar-se
paulatinamente com a evolucdo do parto, como dispensar assisténcia
de enfermagem adequada a cada periodo.

Apresentamos, a seguir, o roteiro para auxiliar a aluna a identi-
ficar as necessidades da parturiente.

I — NECESSIDADES FISICAS DA PARTURIENTE

1. Admissio

— Sinais de inicio do trabalho de parto

Contracdoes uterinas — Hora do inicio das contragdes, in-
tensidade, frequéncia e duracio.
Membrana amniética — Hora da ruptura das membranas
amniéticas, aspecto e odor do liqguido amniético.

Rélha de Schoereder — (Eliminacdo do tamp&o mucoso)

— Palpacao
Reconhecimento da apresentacdo pelo palpar.

— Foco fetal
Ausculta do foco fetal.
Anotacdo da localizacdo, do ritmo, da intensidade e do ni-
mero de batimentos cardfacos do feto.

— Toque vaginal
Preparo da parturiente para o toque vaginal. Diagndstico
da evolucdo do trabalho de parto, por meio do toque va-
ginal.
Preparar imediatamente a parturiente para o parto, se pelo
diagnéstico da evolucdo do trabalho de parto o nascimento
for iminente.

— Pressao arterial T.P.R.
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— Higiene da paciente
A parturiente pode ser conduzida ao banheiro para tomar
banho de chuveiro, quando a evolucdo do trabalho de parto
0 permitir.

— Preparo da regido perineal e vulvar
Tricotomia da regifo perineal, vulvar, abdominal e antissep-
sia vulvar.

— Enteroclisma ou supositorio retal
N&o se promove a exoneracido intestinal artificialmente quan-
do a parturiente estiver no segundo periodo de trabalho de
parto; quando estiver com perda sanguinea; no parto pre-
maturo; nas ecliampticas e nas apresentagdes anormais.

— Alimentagdo
A ingestdo de alimentos e liquidos durante as ultimas seis
horas anteriores & admissio é informacéo que se deve
obter da parturiente.
Dieta leve, pastosa ou geral de ac6rdo com as oondigdes
da parturiente.

— Medicacdo no domicilic
A medicacéo recebida no domicilio é dado que deve cons-
tar do prontudrio da parturiente.

2. Periodo de dilatagdo — (1° periodo)

— Dindamica uterina (*)
De 3 a 4 cm. de dilatacdo cervical: 2 a 3 contragcdes em
dez minutos, intervalo de 5 a 10 minutos e duracdo de 20
segundos.
De 4 a2 6 cm. de dilatagdo cervical: 2 a 3 contragbes em dez
minutos e duragao de 30 a 40 segundos.
De 6 a 8 cm. de dilatacéo cervical: 2 a 3 contragGes em dez
minutos, intervalo de 2 a 5 minutos € duracdo de 40 a 50
segundos.

— Pokicio da parturiente
A parturiente cansada deve-se proporcionar repouso e as
descansadas, sugerir atividade. A posicido deve ser confor-
tdvel para facilitar 0 relaxamento muscular nos intervalos
das contragdes. O decubito depende da evolugdo do traba-
1ho de parto e do desejo da parturiente.
Na posi¢do de decubito lateral. a parturiente deverd deitar
do lado oposto ao do dorso da crianca para facilitar a
rotacdo interna e evitar pressio excessiva sBbre a veia
cava inferior.

— Exercicio respiratério
Os exercicios respiratérios devem ser ensinados & partu-

(*) Observacio: Os dados apresentados em dinfmica uterina corresponde & média,
podendo variar de parturiente para parturiente.
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riente no periodo de dilatagao; estimuld-la a fazer respi-
ragao costal superior, rdpida ou ofegante. S&o movimen-
tos respiratdrios superficiais e de pequena duracido, au-
mentando o numero déstes movimentos de acOrdo com a
intensidade da contracéo.

Massagem na regiao sacra e supra pubica

Durante a contragdo massagear a regifo sacra ou supra
pubica quando a parturiente queixar-se de dor nesta re-
gido. Para as doéres na regido sacro lombar, se houver pres-
crigio médica, colocar bdlsa de dgua quente ou de gélo.
Foco fetal

Contréle do foco fetal no intervalo das contracdes:

de ac6rdo com a evolugdo do trabalho de parto;

ap6s arotura da bdlsa d'dgua;

apos a lavagem intestinal.

Medicacao

Administracdo de medicag¢do conforme a prescricdo médica.
Na aplicagdo de ocitécicos, controlar frequentemente as
contragdes uterinas e o foco fetal.

Alimentacio

A ingestdo de alimento deve ser restrita.

Observacdao das eliminagoes

Observacgao das eliminagées de urina, fezes, liquido amni6-
tico e sangue.

A parturiente deve ser encorajada a esvaziar a bexiga cada
3 ou 4 horas.

Higiene

Higiene da bbca.

Banho no leito ou de chuveiro quando necessério.

Troca de leng¢éis ou forros timidos ou sujos.

Fase de transicao

A fase de transicdo é o periodo em que a apresentacdo fetal
transpbe o cervix. Inicia-se quando a dilatagio estd quase
completa (aproximadamente 8 ecm) e termina com a dilatagdo
completa (10 cm); representa a transicdo do primeiro para o
segundo periodo. Esta fase é mais demorada nas nulfparas e
menos nas multiparas.

— Dinamica uterina

A parturiente apresenta 4 a 5 contracées em dez minutos,
intervalo de 2 minutos e duragdo de 50 a 60 segundos.
Nesta fase hd aumento da intensidade das contracgdes.

— Sinais observados

Aumento da perda sanguinea, causada pela ruptura de vasos:
capilares no cervix e segmento inferior do iitero;
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4.

5.

niuseas e vOmitos;
vontade de defecar;
pele quente, corada, sudorese e bdca séca.

Periodo expulsivo (2.° periodo)
— Dinamica uterina

10 cm. (dilatacdo completa do cervix);
4 a 5 contragbes intensas em dez minutos, com intervalo
de 1 a 2 minutos e duragdo de 50 a 60 segundos.

Sinais e sintomas

Sensagdo de ter evacuado, quando a apresentagcao fetal
pressiona o reto.

Vontade de empurrar (fazer “férga”).

Aumento da eliminagfo vaginal, ou perda de muco sangui-
nolento.

Anus proeminente.

Em primigesta:

abaulamento do perineo;

vulva entreaberta.

Posicao

Decubito dorsal ou lateral de acérdo com a evolugdo do
trabalho de parto e o conforto da parturiente.

Massagem

Quando a parturiente queixa-se de caimbras, massagear
a parte afetada pela dor ou fazé-la mudar de posicéao.
Higiene da parturiente '

O perineal deve ser trocado sempre que estiver sujo ou
molhado.

Parto normal

Assisténcia ao parto normal, nas cefdlicas fletidas, sob
orientacdo direta da instrutora ou enfermeira obstétrica.
Durante as contragbes ensinar a parturiente a fazer forga
e relaxar no intervalo destas. .

O recém-nascido serd mostrado 4 méie, chamando-lhe a
atencao sObre o sexo do bebé, usando os térmos mulher
ou homem.

Assisténcia imediata ao recém-nascido

— Aspiragio da mucosidade, quando houver secrecio abun-

dante ou for rotina do hospital.

— Laqueadura do céto umbilical, com latex ou cordonet.
— Antissepsia da extremidade distal do c6to umbilical.
— Método de Credé (profilaxia de oftalmia gonocécica).
— Identificagio do recém-nascido.

— Classificacie de Apgar para avaliar as condicdes do re-

cém-nascido.
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PONTOS
Observagido do R.N.
0 1 2
A — Aparéncia (cor) | Azul plido | ®°TPO rosado ex- completa-
tremidades azuis |mente rosado
P — Pulso (freq. card.) | Ausente abaixo de 100 acima de 100
G —Careta (Grimace) | Nenhuma | careta chéro
(irritabilidade re-| resposta
flexo em resposta
a estimulo da so-
la do pé)
A — Atividade (tono Flacidez ;;sgumat. fle:;io movimenta-
musculhr) extremida- | a0 ativa
des .
R — Respiracao (es- Ausente lenta, irregular |chéro forte

férco respirat6-
rio) :

Pelo método de Apgar classificam-se clinicamente os bebés;
deprimido do seguinte modo:

Gravemente deprimido — Apgar 0—3
Moderadamente deprimido — Apgar 4—&6 (boa frequén-
cia; mas ligeiramente pdlido ou cianético; respiragao ofe-
gante ou superficial).
Normal ou ligeiramente deprimido — Apgar 7—9

Contagem de “Bebé perfeito” — Apgar 10, uma contagem
incomum, mesmo nos fetos a térmo nascidos de parto

normal.

6. Dequitagdo (3° periodo)

— Sinais de descolamento placentirio
Utero toma a forma globosa, com fundo uterino firme.
Utero acima da cicatriz umbilical, desviando-se para a es-
querda ou para.a direita do abdomem.

Cordéo umbilical aumentando fora da vulva.

Sensacdo de péso no reto, sentido pela parturiente.
— Eliminagdo da placenta
A parturiente deve ser encorajada a “fazer fOrca” para
eliminar a placenta.
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Observagdo do método de expulsdo da placenta: Duncan
ou Shultzer.
Exame da placenta e seus anexos.

— Revisdo do perineo e vagina

— Higiene e antissepsia da regido vulvo perineal

— Posicao
As pernas da parturiente, devem ser retiradas dos estribos,
gentilmente esticadas s6bre a parte sobressalente da mesa
de parto.

— Medicagio
Administracdo da medicagao prescrita ou seguir a rotina do
hospital.

— Anotacoes
As anotacOes devem ser tdo exatas quanto as observagdes
feitas.

7. Assisténcia no poés-parto imediato (4° periodo)

— Observagédo da puérpera durante a primeira hora que segue
o parto, principalmente quanto aos sinais de hemorragia;
posicdo, consisténcia do ttero, perda sanguinea, P.A. e
T.P.R.

— A puérpera podera ser transferida da sala de partos para
0 puerpério. Agasalhd-la bem, acomodéd-la na cama limpa
e séca, oferecer alimentagdo e proporcionar-lhe ambiente
silencioso, para que possa repousar.

— A medicagdo prescrita deverda ser aplicada.
II — NECESSIDADES EMOCIONAIS DA PARTURIENTE

1. Observacio da parturiente

A express@o facial, a comunicagdo verbal e o comportamento

da parturiente variam conforme o periodo do parto.

— Periodo de dilatacdo
No inicio do trabalho de parto, a parturiente estd calma,
demonstra alegria por ter chegado a “hora” tdo esperada.
Néste periodo a parturiente é comunicativa, conversa sbbre
seus familiares, filhos e interessa-se por assuntos da atua-
lidade ou de sua preferéncia.
Com a intensificacdo das contracdes a parturiente perde
a alegria inicial e torna-se séria.
No fim do periodo de diatagdo a parturiente sé se interessa
pela evolucdo de seu parto e das condicbes do bebé.

— Conduta da aluna
Durante todo o trabalho de parto, sob o ponto de vista
emocional, a parturiente necessita da companhia constante
da enfermeira, cabendo a esta:
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renovar a confianca da parturiente em si prépria, para
enfrentar as contragdes;

Orientd-la sobre os periodos clinicos do parto (quando for
oportuno e necessario);

informd-la sobre a evolugdo do trabalho de parto e as
condicbes do feto;

ensinar os exercicios respiratérios de acdérdo com o periodo
do parto e encoraji-la a executd-los;

ensinar o relaxamento muscular e encoraja-la no intervalo
das contragoes.

Periodo de transicdao

Neste periodo a parturiente comeca a sentir-se incapaz de
enfrentar as contragdes; torna-se indiferente ao meio am-
biente, impaciente, irritada, apresenta ansiedade em rela-
¢do a evolugdo do parto e médo de perder o bebé. Apre-
senta desdnimo, diz que ninguém a ajuda, que vai morrer
e pede para chamar o médico, para ser operada.

SO interessa & parturiente saber da progressdo do trabalho
de parto, do seu estado de saiide e da vitalidade do feto.
Este comportamento € mais pronunciado nas primiparas
e na mulher cujos partos anteriores se associaram a com-
plicagdes.

Conduta da aluna

Néste periodo € imprescindivel que a aluna se conserve ao
lado da parturiente, encorajando-a, informando-a que a
dilatacdo estd quase completa, estando préximo o nasci-
mento do filho e que ambos estdo bem de satide.

Periodo expulsivo

No periodo expulsivo a parturiente readquire a calma ini-
cial, concentra sua atengdo na “fér¢a” e presta menos aten-
cao aos estimulos externos.

Néste periodo torna-se sonolenta no intervalo ds contra-
¢Oes.

Conduta da aluna

A parturiente deverd ser estimulada a fazer “f6r¢ca” durante
as oontracdes e relaxar no intervalo das mesmas.

Deverd ser informada da progressio do feto no canal do
parto, do seu estado de salde e da vitalidade do filho.
Periodo de Dequitacao

Apés o nascimento do bebé hia uma completa mudanga de
comportamento da parturiente; o estado de sonoléncia co-
mum no periodo expulsivo, no intervalo das contracdes &
substituido por verdadeiro éxtase.

Idéntica reagdo observamos nas parturientes que dizem
rejeitar o filho, antes de vé-lo e naquelas exaustas pelo
parto prolongado.
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— Conduta da aluna
A mée serd cumprimentada pela cooperagdo que prestou
durante o trabalho de parto.
O filho serd colocado nos bragos da mée o mais cédo pos-
sivel. )
E indispensdvel que a parturiente aconchegue 0 bebé antes
déste ser transferido para o bergdrio sempre que as con-
digbes do bebé o0 permitir.

— Pés-parto imediato (4° periodo)
Algumas parturientes dormem logo apés a dequitacdo. Ou-
tras tém dificuldade em conciliar o sono porque ficam
excitadas com a experiéncia do parto.

— Conduta da aluna
A mae serd orientada sbbre a hora em que o filho voltard
para ser alimentado ao seio, explicando-lhe que ambos pre-
cisam repousar, aconselhando-a a procurar dormir.

EXERCICIO N 7
Parturiente M.S. (pré-parto)

M.S. procurou a Maternidade as 10,00 horas do dia 1/9/1972,
informando sentir contra¢des frequentes. Ao exame, o colo estava
parcialmente esvaecido e fechado.

1. Em que estdgio do parto estd M.S.? Descreva éste estagio e
parto.

2. Qual a diferengca que existe entre as contracbes de Braxton
Hicks e a Triplice Gradiente descendente?

3. O que é tampido mucoso ou rolha de Schoereder? Quando éle
é eliminado?

4. M.S. estd com a bblsa integra ou réta? O que vocé entende
por rotura prematura, precoce, oportuna e tardia?

5. H4 necessidade de M.S. ficar internada ou deverd voltar para
casa?

6. No primeiro caso, qual a orientacdo que vocé dard a M.S.?
E no segundo? )

EXERCICIO N° 8
Parturiente M.S. (1.° estagio)

M.S. voltou & Maternidade em 3/9/1972. Vocé verificou que M.S.
estava em trabalho de parto hd quatro horas, com contracbes regu-
lares, ritmicas e com intervalo de 5 a 7 minutos. O colo estava esvae-
cido e dilatado para 1 cm.
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Defina esvaecimento e dilatagdo do colo do utero.

Quais as causas andtomo-fisiolégicas do evaecimento e da
dilatagdo do colo do utero?

Qual a diferenga do esvaecimento e dilatagdo do colo do tte-
ro em primipara e em multipara?

Quando inicia e termina o primeiro estdgio do parto?

Qual a média de dura¢do do primeiro estdgio de parto em
primpara € em multipara?

Vocé verificou que M.S. estd no primeiro estdgio do parto.
Quais as informagdes que vocé obteve de M.S. na admiss&o?

Cite as reacSes emocionais que vocé observou em M.S. du-
rante a sua admiss#o.

Como vocé prepara M.S. ffsica e psicoldgicamente para o
toque vaginal?

Ao fazer o toque vaginal em M.S. vocé obtém as seguintes
informacdes:

— distribuicdo de pélos — prépria do sexo feminino;
— perineo — alto e integro;
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— Orgéos genitais externos — normais;

— vagina — eldstica, rugosa e permedvel para dois dedos
(médio e indicador);

— oolo esvaecido, dilatado, para 2 cms.;

— bolsa amnidtica integra;

— apresentacio — O.E.A;

— descida — 1 no plano de De Lee;

— promontdrio inatingivel;

— espinhas cidticas apagadas;

— arco publico — 90°

— Quais as probabilidades da evolugéo do parto de M.S.?

— Marque com um X, na figura abaixo, o ponto de reparo
materno em O.E A.

Dd:LRr

Reproduzido de Rose Laboratories, 1958, por L.P.B. Teixeira.
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~— Por que entre as representacbes cefdlicas sio mais comuns
as esquerdas anteriores e direitas posteriores?

— Om O.E.A. qual o ponto de reparo e a linha de orientacéo
fetal?

— O que vocé entende por —1 do plano de De Lee?

— Quando vocé considera que a apresentag@io estd insinuada?

— Na figura abaixo, marque o plano —0— de De lee e —1?

Del:LAT.

Reproduzido de Ross Laboratories, 1958, por L.P.B. Teixeira.
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— Como vocé determina o conjugado verdadeiro e qual a sua
importancia na evolugio do parto?

— Na figura abaixo, identifique o didmetro conjugado ver-
dadeiro.

Reproduzido de Ross Laboratories, 1958, por L.P.B. Teixeira.

10. Descreva o mecanismo de parto em M.S.

11. O polo cefdlico do feto de M.S. estd fletido ou defletido?
Por que?
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12. Mencione as substituigbes dos didmetros cefdlicos no feto de
M.S.

13. O polo cefdlico do feto de M.S. estd em assinclitismo ou em
sinclitismo?

14. Como vocé reconhece o assinclitismo anterior e posterior?

15. Indique com uma seta, na figura abaixo, a rotagéo interna
que o feto de M.S. deve fazer.

Reproduzido de Ross Laboratories, 1958, por L.P.B. Teixeira.

16. A tricotomia e o enteroclisma sfo indicados néste caso? Por
que?
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17.

18.

19.

20.

a1,

Cite os principios cientificos que vocé deve observar ao fazer
tricotomia e enteroclisma.

Quando o enteroclisma é contra-indicado nas parturientes?
Por que?

Qual é a alimentacdo de M.S. néste periodo do parto? Cite
os alimentos que vocé lhe ofereceria.

Vocé fez toque vaginal em M.S. para se certificar da evolugéo
do parto.

— Qual deve ser o intervalo entre um toque vaginal e outro?
— O que vocé verifica no toque vaginal?

— Quantas vézes vocé poderd fazer toque vaginal em M.S.
durante o trabalho de parto? Por que?

Vocé fez a dindmica uterina de M.S.

— Descreva as contrag¢des uterinas de M.S. correspondentes
as dilatacGes docolo de3a 4,4a6,6a8e8a 10 cms.

— Cite as mudancas de comportamento que vocé espera ob-
servar em M.S. durante o perfodo da dilatacéo.
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— Como vocé pode auxiliar M.S. e seu esp6so sob o ponto
de vista psicoldgico?

— Descreva como vocé orientou M.S. para fazer os exercicios
respiratérios e o relaxamento nesta fase do parto.

Vocé observou em M.S. eliminag¢dao de liquido amniético pela
vagina e constatou que houve rotura espontinea da bodlsa das
dguas.

— Cite as anotagdes e evolug()és feitas por vocé no prontudrio
de M.S.

EXERCICIO N° 9
Parturiente M._S. (2.° estagio)

M.S. queixa-se de que sente vontade de fazer fOrga; para vocé
certificar-se se M.S. estd no perfodo expulsivo fez toque vaginal e
obteve as seguintes informacdes:

dilatagdo completa;

descida 4 1 no plano de De Lee;

rotacédo interna quase completa;

bblsa das 4guas, réta, liquido amni6tico claro.

Na ausculta, vocé reconheceu 132 batimentos cardiacos Ietais,

audiveis e ritmicos.

(=3

1 ’

.’ Quando inicia e termina o ségundo periodo do parto?

Qual a média de duracdo do segundo periodo do parto em
primipara e multipara?

Que tipo de respiragdo M.S. fez néste periodo do parto?

Como vocé orientou M.S. para fazer fér¢ca durante o perfodo
expulsivo?

Onde vocé localizou o foco fetal de M.S.?

. Qual o significado de foco bradicdrdico e taquicdrdico? Estes

ritmos podem ocorrer fisioldgicamente? Por que?
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10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

Cite outros ruidos de origem fetal e materna, que vocé pode
identificar na ausculta obstétrica. Descrever sucintamente
cada um.

Durante uma contragao vocé visualizou através da vulva en-

treaberta a apresentacio fetal e transferiu M.S. para a sala

de partos.

— Em que posicdo colocou M.S. para o parto?

— Qual o material asinim0 necessdrio que vocé preparou para
assistir M.S. no parto?

— Como vocé se preparou para dar assisténcia ao parto de
M.S.?

— Qual a solucdo antisséptica que vocé empregou na antis-
sepsia vulvo perineal de M.S.?

M.S. foi preparada para fazer episiotomia no curso de pre-
paro para o parto.

— Quando vocé pode fazer infiltracdo do perineo?
— Vocé pode fazer episiotomia estando o médico presente
na maternidade?

— Cite as drogas que vocé pode empregar na anestesia loco-
-regional do perineo. Qual destas drogas vocé escolheu
para M.S.?

— Que tipo de episiotomia vocé fez em M.S.? Por que?

O feto de M.S. completou a rotacdo interna. Qual o ponto
de apoio materno para o0 seu desprendimento cefdlico?
Como se chama éste ponto de apoio?

Mencione as substituicGes dos didmetros cefdlicos no feto de
M.S.

Vocé limpou a bdca e o nariz do feto de M.S. assim que

completou a deflexdo. Por que?

Descreva a rotacdo externa do polo cefdlico do feto de M.S.

Vocé pode esperar que o polo cefdlico do feto faga a rotacéo

externa espontidneamente?

Descreva o desprendimento das espaduas e do ovéide cérmico

do feto de M.S.

O recém-nascido de M.S. chorou imediatamente apés o nas-

cimento; estd rosado, movimentando-se ativamente e respi-

rando bem. E eutréfico e do sexo masculino.

— Como vocé classificou o recém-nascido de M.S. pela ta-
bela de Apgar?

— Descreva a assisténcia de enfermagem que vocé prestou ao
recém-nascido de M.S.

— Ao informar o sexo do recém-nascido para M.S. vocé usou
o térmo “homem” e n&o menino. Por due?
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— M.S. ficou satisfeita com o sexo do bebé?
— Quais reacgdes emocionais que vocé observou em M.S.
quando lhe apresentou o filho?

Vocé colocou o filho nos bragos da mie (M.S.) para que ela
o aconchegasse durante a dequitagio € enquanto vocé fazia
a episiorrafia?

EXERCICIO N° 10
Parturiente M.S. (3.° estigio)

Quando inicia e termina o periodo de dequitagéo?

Qual & média de duragdo do 3.° periodo do parto em primipara
e multipara?

Como vocda reconhece o deslocamento placentdrio?

Quantos ml de sangue M.S. pode perder?

Vocé observou que M.S. estd com calafrios. O que vocé fez
para que ela se sentisse melhor?

A placenta de M.S. foi eliminada pela face fetal.

— Como se deu o descolamento da placenta de M.S.?

— Qual o outro modo de descolamento da placenta que vocé
conhece? Descreva-o sucintamente.

— Como vocé reconhece que os cotilédones e as membranas
estdo completas? :

— Qual o numero de cotilétones de uma placenta normal?
Quantos cotilédones vocé contou na placenta de M.S.?
— H4 algum cotilédone na placenta de M.S. com aspecto

anormal?

— Quais sdo as variedades morfolégicas da placenta? Des-
creva sucintamente cada uma.

— Quais as medidas do didmetro e da espessura de uma pla-
centa de térmo dequitada? Qual o comprimento do cordio
umbilical?

— Qual a importincia da relacdo ponderal entre o.feto ¢ a
placenta? Calcule a relacdo ponderal entre o feto e a pla-
centa de M.S.

— Como pode ser a inser¢éo placentdria do corddo umbilical?

— Quantos vasos sangufneos tem o corddo umbilical?

— Como vocé reconhece a diferenca entre a artéria e a veia
umbilical?

Qual a dosagem de Ergotrat ou similar que vocé administrou
em M.S.?

Descreva a episiorrafia de M.S.

Qual o fio que vocé usou para suturar a episiotomia de M.S.?
Descreva a revisdo da episiorrafia feita por vocé em M.S.
Quals os cuidados de enfermagem que vocé dispensou a M.S.
antes de transferi-la para o puerpério, 30’ ap6és o parto?



214 —

ROTEIRO PARA IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES
DAS PUERPERAS

Em algumas maternidades, onde as alunas tém seu campo de
experiéncia, as parturientes permanecem na sala de partos ou de
recuperacio no 4.° periodo do parto, isto € no puerpério imediato.
Em outras maternidades as parturientes sdo transferidas da Sala de
Partos para 0 Puerpério, imediatamente ap6s o parto. Por esta razdo
incluimos o 4° periodo do parto, também denominado de puerpério
imediato, na identificacdo das necessidades das puérperas.

Apresentaremos a seguir 0 roteiro para auxiliar a aluna a identi-
ficar as necessidades das puérperas.

I — NECESSIDADES FISICAS DA PUERPERA

1. ADMISSAO
— Recepcdo da puérpera no puerpério.
— Condicbes gerais da puérpera T.P.R. e P.A.
— Condigdes do parto.
— A puérpera recém-admitida estd no puerpério imediato ou
mediato?

2. PUERPERIO IMEDIATO (4° perfodo)

— Sinais de hemorragia: perda sanguinea, posicdo, altura e
consisténcia do ttero.

3. PUERPERIO MEDIATO

Exame fisico da puérpera

— Estado geral: T.P.R. e P.A.

— Pele: pdlida, rubra ou cianética; perspiracéio e edema.

— Mamas: fl4dcida, tensa, tirgida ou engorgitada; quente, dura
e dolorida; com colostro ou leite.

— Mamilos: forma, ragadias e profilaxia destas lesdes.

— Utero: localizacio, consisténcia, sensibilidade, altura e lar-
gura.

— Bexiga; distenséo.

— Episiografia: aspecto, edema, higiene e sensibilidade.

— Ldquios: coloracgéo, odor e quantidade.

— Membros inferiores: coloragio, edema e sensibilidade.

Informacoes sébre: .

— funcionamento intestinal;

— alimentacéo: liquida, pastosa ou sdélida. Apetite e tabus;

— doéres de tortus;

— dor na episiorrafia;

— Repouso: sono, ins6Onia;

— exercicios: movimentacdo no leito, exercicios pés-parto e
deambulacédo precoce.
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Prescrigdo médica:

— occitécicos
— antibidticos
— tratamentos

II — NECESSIDADES EMOCIONAIS DA PUERPERA

Apresentaremos algumas sugestdes para a aluna identificar
as necessidades emocionais das puérperas:

— ler o prontudrio da puérpera;

— entrevistar a puérpera sbébre o que gostaria de esclarecer
a respeito do trabalho de parto e parto;

— interrogar a puérpera se teve algumas dificuldades na ges-
tagéo;

— ouvir a mée falar sbbre 0 recém-nascido ou s6ébre os outros
filhos;

— perguntar & puérpera: o bebé tem nome? o filho é como
a senhora esperava? o bebé é parecido com algum membro
da famflia? com quem? gosta da pessoa com quem éle é
parecido?

Conduta da aluna

Aconselhamos a aluna a minudenciar a causa dos pontos ne-
gativos do relacionamento entre mae e filho. Procurar as so-
lugOes para tornar positivos os aspectos negativos das rela-
¢Oes entre mée e filho.

III — NECESSIDADES PSICO-SOCIAIS DA PUERPERA

Para identificar as necessidades psico-sociais da puérpera pro-
pomos que & aluna antes de entrevistd-la lela o seu pron-
tudrio.

Conduta da aluna

Seria conveniente que a aluna conversasse com a instrutora

antes de propor as solug¢des para as dificuldades da puérpera.
IV — NECESSIDADES EDUCACIONAIS DA MAE

Para identificar as necessidades educacionais da mée em rela-
céo a si prépria e ao filho, observd-la e entrevistd-la.

Conduta da aluna

Educar a mae individualmente ou em grupo consultando os
planos de aula (pdg. onde a aluna encontirard diversos as-
suntos de interésse da puérpera.)
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EXERCICIO N.° 12

Puérpera M.S.

Vocé foi escalada para prestar assisténcia de enfermagem &
puérpera M.S. desde sua admissdo até a alta hospitalar. M.S. oi
transferida da Sala de Partos 30’ apGs o parto. Vocé, ao examing-la,
notou o seguinte: fundo uterino firme. na altura do umbigo, deslo-
cado para a direita; l6quios vermelho-vivo, 2 modess bastante em-
bebidos de sangue em 15°. Pressio arterial 12x7; P=176 e R = 20.

1,
2.
3.

10.

11.

12.

Onde deveria estar localizado o utero apdés o parto?
Mencione a causa do utero estar deslocado para a direita.
Qual seria a sua conduta se o tutero de M.S. ficasse fldcido
e globoso?

Como orientar M.S. para manter o titero contraido?

Cite a medicacdo e a dosagem para manter o ttero con-
trafdo.

O que sao l6quios? Quais as suas caracteristicas durante a
primeira hora pés parto? Dois modess embebidos em sangue
8 quantos ml. desta substincia corresponde?

Com que frequéncia os l6quios e o fundo do ttero devem
ser observados na primeira hora pdés parto?

Por que vocé verificou 0 PA, P e R de M.S. ap6s o parto?
Interprete os sinais vitais de M.S.

Vocé observou que M.S. estd com tremores:

a) enumere as possiveis causas déste tremor.

b) cite a sua conduta néste caso.

O espbso de M.S. estd muito nervoso e a procura para saber
noticias da espdsa e deseja saber o sexo do filho.

a) vocé o convidaria para visitar a espdsa?

b) qual o motivo de se empregar as palavras mulher e
homem, masculino e feminino quando a enfermeira no-
tifica a mée ou a familia s6bre o sexo do bebé?

c) podemos notificar a famflia sébre o sexo do bebé& por
telefone? Por que?

M.S. tem ordem médica para se levantar seis horas apds
o0 parto.
a) Mencione as vantagens da deambulacio precoce.

b) Quais as suas responsabilidades quando M.S. se levantar
pela primeira vez?

M.S. se queixou que seus l6quios aumentaram muito quan-

do se levantou.

a) Como explicar esta ocorréncia &3 M.S.?

b) Mencione como orientar M.S. a cuidar do perineo. Por
que € necessdrio ensind-la a cuidar do perineo? Cite os
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

principios cientificos que M.S. deverd aplicar quando
cuidar do perineo.

M.S. informou que sente dificuldade para urinar.

a) Por que isto ocorre?

b) Quais as consequéncias para M.S. da retengio da urina?

c) Para vocé quais sdo os sinais que indicam uma bexiga
cheia?

d) Cite as medidas que podem levar M.S. a urinar expon-
taneamente.

M.S. no 1° dia pds parto levantou-se e tentou evacuar:

sentiu-se tonta e perspirou.

— Qual a razdo fisiolégica de M.S. perspirar e sentir-se
tonta?

M.S. deseja tomar banho de chuveiro antes da chegada do

filho para mamar.

a) cite as contra-indicagbes déste banho.

b) Como ensinar M.S. a lavar as mamas no banho de chu-
veiro?

c) Mencione as precaucdes tomadas por vocé quando M.S.
tomar 0 seu primeiro banho de chuveiro.

O filho de M.S. chegou para ser alimentado por ela.

a) Qual foi a reagdo emocional de M.S. quando lhe entre-
garam o filho para mamar?

b) Como acordar o bebé para ser alimentado?

c¢) Descreva como ensinar M.S. amamentar o filho.

No 2- dia pés parto M.S. deseja saber como se forma o leite

e por que suas mamas estdo tensas e doloridas.
— Como vocé explicaria a M.S. a mamogénese, lactogénese e
lactopoese?

Néste dia vocé observou que as mamas de M.S. estavam in-

gorgitadas.

a) Por que as mamas ficam ingorgitadas?

b) Qual seria a sua conduta para aliviar o desconforto do
ingorgitamento,

c) Existe alguma droga que alivie o desconforto do ingorgi-
tamento?
— Cite o nome desta droga, a sua férmula, a dosagem,

administrd-la e o préco atual.

M.S. & tarde do 2- dia apds parto queixou-se de dor na epi-

siorrafia. Vocé observou que a sutura estd um pouco edema-

ciada.

a) Qual o significado de sua observagéio?

b) Cite as medidas que ajudarao M.S. a aliviar éste descon-
forto.

c) Mencione as bases cientificas de tais medidas.
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20. Descreva as reacdes emocionais que M.S. apresentou.

21. Qual o relacionamento que vocé poderia observar entre M.S.
e seu filho?

22. Quando deve comecar a educacao de M.S. para alta?

23. Quais os pontos que vocé abordaria ao educar M.S. em rela-
¢do a si prdépria e ao filho?

24. Em que dia vocé comegaria a ensinar M.S. os exercicios pds
parto?

25. Mencione os exercicios que vocé ensinaria a M.S. no puerpé-
rio.

26. Uma amiga de M.S. estd ansiosa para ter um filho e foi pedir
a sua opinido. Informa que estd casada h4 cinco anos tendo
usado métodos anti-concepcionais durante trés anos e meio
e hd um ano e meio deixou de usa-los e ainda ndo engravidou.
Como vocé orientaria a amiga de M.S.?

27. A puérpera M.G. disse a vocé que deseja “dar o filho” e por
esta razao recusou-se a amamentd-lo. Qual seria a sua con-
duta?

28. Em casos de infanticidio é muito comum que a inculpada
diga que o “parto foi precipitado”. Pode a primipara dar a
luz em parto precipitado? Pode dar a luz sem saber que estd
gravida?

EXERCICIO N° 13

MEDICACAO

Muitos de nossos hospitais gerais com clinica obstétrica nao con-
tam com médico de plantdo nas 24 horas do dia. Néstes hospitais, a
responsdvel pelas gestantes, parturientes ou puérperas, sio as obste-
trizes ou enfermeiras obstétricas, que recorrem ao médico por tele-
fone, quando necessdrio.

Nestas condigbes, hd necessidade de a enfermeira obstétrica ou
obstetriz, estabelecer com o médico, por escrito, a rotina da adminis-
tracéo de medicamento em casos de emergéncia.

Pelas razbes expostas, a aluna de obstetricia precisa conhecer
muito bem a composi¢édo, dosagem, indica¢cbes e contra-indicacdes de
medicamentos usados em obstetricia.

Apresenta-nos, a seguir, um exercicio para dar oportunidade &
aluna de fazer a correlagéo tedrico-pritica na administracio de me-
dicamentos.

Coloque nas colunas correspondentes, as férmulas, indicagoes,
contra-indicagdes, dosagem, modo de aplicacéo e efeito da droga para
mie e feto, dos medicamentos constantes na 1.* coluna.

Assinale com um X os medicamentos da 1.* coluna que constam
da rotina da administragdo de medicamentos em casos de emergéncia.
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EXERCICIO N° 14
ANTI-CONCEPCIONAIS

Descreva a diferenca entre contrdle da natalidade e planejamento
da famiflia.

2. Vocé acha que existe incoeréncia em uma pessoa ser favordvel
ao contrOle da natalidade e contra o planejamento da famfilia?
Qual € a sua opinido a éste respeito?

3. Cite as opinides das diferentes religiGes sébre o planejamento
familiar.

4. Mencione as opinides das diferentes religides sdbre o contrble da
natalidade.

5. Qual é a acdo fisiolégica do DIU?

6. Mencione cinco métodos anti-concepcionais.

7. Descreva a acdo fisiolégica, as indicagGes e contra-indicac¢des
dos cinco métodos anti-concepcionais citados por vocé.

8. Descreva 0 método anti-concepcional de Ogino Knaus.

9. Mencione as razdes que levariam vocé a aceitar ou néo colocacéo
do BEMFAM.

10. Compete a vocé indicar 9 uso de métodos anti-concepcionais?
11. A puérpera C.D., apds a 4. cesdria pede a vocé que lhe indique
um método anti-concepcional. Qual seria a sua conduta?

12. A puérpera V.G. portadora de cardiopatia, apds o 2° filho deseja
usar um método anti-concepcional. Como orientaria a puérpera
V.G.?

13. O uso de métodos anti-concepcionais € de estrita necessidade
na mulher com bacia estreitada?

14. O uso de métodos anti-concepcionais é indicado apds a mulher
ter tido na gravidez anterior toxemia, placenta prévia e vomitos
incoerciveis?

15. Na tuberculose materna é indicado o uso de métodos anti-con-
cepcionais?

16. O método de Ogino-Knaus € permitido sob o ponto de vista
moral? Quando deve ser aconselhado?

17. No nosso pafs hd super-populacio? H4 necessidade de limitacao
da natalidade? Os nossos problemas sociais serao resolvidos com
o contrble da natalidade? Manifeste a sua opini&o.
AVALIACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A avaliacdo da assisténcia de enfermagem feita pela prépria aluna

pode ser:

— avaliacdo de assisténcia de enfermagem por ela prestada as
gestantes, parturientes ou puérperas ou auto-avaliacéo;

— assisténcia de enfermagem da unidade onde ela estd tendo sua
experiéncia de campo.
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AUTO-AVALIACAO.

A auto-avaliacdo é de grande valor para o aprendizado da aluna.
Nesta auto-avaliacdo, sugerimos & aluna:

— fazer didriamente a si prépria, apés o término do estdgio as
seguintes perguntas: quais as duvidas que tive quando fui ar-
gliida pela docente? quais as habilidades nas quais preciso de
mais experiéncia? conhe¢o os principios cientificos nos quais
se baseia a assisténcia de enfermagem?

— consultar a bibliografia para desfazer as duvidas surgidas du-
rante a experiéncia de campo. Déste modo a fixacdo dos conhe-
cimentos tedricos, partindo de dados objetivos, faz-se paula-
tinamente;

— habituar-se a fazer mentalmente uma escala de prioridades
quando presta assisténcia de enfermagem a diversas gestantes,
parturientes ou puérperas. Apds o término da experiéncia de
campo fazer a si prépria as seguintes perguntas: a escala de
prioridades deu resultado positivo? Em caso contriario, como
deveria ter procedido?

— fazer os exercicios constantes déste guia e imaginar outros a
fim de correlacionar os conhecimentos tedricos & sua aplicagédo
prética;

— cronometrar o tempo gasto em certas experiéncias de campo
por ser a rapidez importante em obstetricia, por exemplo,
quando fizer uma anamnese, sutura ou aplicacdo de sb6ro ou
sangue. Estas sugestbes baseiam-se no fato de que, em geral,
as nossas alunas gastam no infcio da experiéncia de campo
de 1,30 a 2 horas para fazer uma anamnese. No fim do curso
de Obstetricia a aluna deverd fazer essa mesma anamnese em
10 ou 15 minutos, tempo suficiente para obter o essencial em
cada caso. E muito cansativa para a parturiente a morosidade
da aluna numa epsiorrafia. Para tirar uma gestante, partu-
riente ou puérpera do estado de choque poderd a aluna ser
morosa na aplicacdo do s6ro ou sangue?

AVALIACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UNI-
DADE. Muitas vézes as alunas sentiram-se frustradas por ndo pode-
rem dispensar a assisténcia de enfermagem ideal & gestante, & par-
turiente ou puérpera, por falta de tempo ou por nio possuir o campo
de experiéncia todos os recursos materiais aos quais se habituaram
nos hospitais-escola. Sugerimos 3 aluna fazer um levantamento sema-
nal da morbidade surgida na unidade e mensalmente tirar a porcen-
tagem destas anormalidades. Estudar as causas da morbidade e pro-
curar os meios de evitar tais ocorréncias. Registrar os elogios e quei-
xas da gestante, parturiente ou puérpera, transforms-las em porcen-
tagem.

Estas sugestdes tém por objetivo preparar a aluna para na vida
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profissional, avaliar e melhorar a assisténcia de enfermagem na uni-
dade, oferecer sua contribuicdo na estatistica hospitalar, e evitar frus-
tracdes por ndo possuirem os hospitais onde trabalham as condigbes
materiais ideais.

Os numeros tém grande valor na sociedade atual e éles falam
objetivamente da assisténcia de enfermagem prestada na unidade.
N&ao importa que & unidade onde trabalham esteja bem longe do ideal
(é nestes hospitais que somos mais necessdrias); o importante é nédo
estacionar, caminhar sem esmorecimentos para o ideal na assisténcia
de enfermagem, que se econtra muito mais na competéncia e relacio-
namento humano-profissionais do que nas condigbes materiais que
oferece 0 hospital.

Nos hospitais cujas condi¢cdes materiais sdo 6timas, € preciso
cuidado, como profissional, para nédo transformar sua 6tima aparén-
cia num museu muito elogiado pelos visitantes, mas que para a mu-
lher é frio, faltando-lhe o calor humano.

EXERCICIO N-° 15
AVALIACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

PORCENTAGENS

1. O movimento na Sala de Partos da Maternidade X, no més de
janeiro de 1972, foi o seguinte:

Partos uormais ...................... 197
CeSAreas ..........coveiiiiiinnnannnn 14
FOreeps ... 8
Extracdo pélvica .................... 1
Versfo ......coviiinieinaiinnns 0

Calcular a porcentagem de partos normais, cesdreas, férceps, ex-
tracdo pélvica e versdo, desta Maternidade no més de janeiro.

2. O movimento do puerpério desta Maternidade, no més de feve-
reiro de 1972, foi o seguinte:

Puérperas normais .................. 250
Puérperas operadas ................. 14
Deiscéncias de cesdrea .............. 2
Deiscéncia de episiorrafia ........... 4

a) Calcular a porcentagem de puérperas normais; operadas;
das deiscéncias de cesdreas e de episiorrafia.

b) Quantos dias estiveram internadas as puérperas com deis-
céncias? Quals as causas provdveis destas deiscéncias? O
que poderd ser feito para preveni-las?
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— Enumere as medicagdes prescritas para estas puérperas.
Cite 0 custo dos medicamentos usados por estas puérperas.
A Maternidade X, éste més, quanto gastou em medicamen-
tos? Calcule a porcentagem dos gastos das puérperas com
deiscéncia.

3. O movimento do Pré-Natal da Maternidade X, no més de
janeiro de 1972 foi o seguinte:

Matriculadas no més ................ 40
Contrdles ........ciiiiiii i 50
Nao compareceram as consultas .... 10
Gestantes com Wasserman positivo .. 15

a) Calcule a porcentagem de frequéncia ao pré-natal e de
gestantes sifiliticas.

b) Como orinetar as gestantes sifiliticas para seguir o tra-
tamento prescrito?

c¢) Quando a gestante sifilitica ndo volta ao pré-natal para
o tratamento qual seria a sua conduta?

PRIORIDADES

As alunas de enfermagem e de obstetricia, tém grande dificuldade

em estabelecer as prioridades, tanto na assisténcia de enfermagem
como na administracdo da unidade onde tém seu campo de experién-
cia. Com a finalidade de ajudar a aluna a vencer esta dificuldade,
apresentaremos alguns exercicios, que, posteriormente, deverdo ser
aplicados no campo de experiéncia.

1.

Vocé est4d na sala de partos fazendo uma episiorrafia e recebe
comunicagdo de que foi internada uma eclamptica. O que vocé
faria?

a) Deixaria a episiorrafia e atenderia a eclamptica?
b) Terminaria a episiorrafia e depois atenderia a eclamptica?
¢) Justifique a sua opcao.

Vocé observou que na Maternidade X a enfermeira obstétrica ou
obstetriz, antes de receber o plantdo da colega na Sala de Partos,
percorre t6das as salas incluindo a de operacdes, dizendo um
bom dia as parturientes?

Verifica se cada coisa estd nos seus lugares, se nos torpedos hd
oxigénio?

Observa o material esterilizado e a medicacio existente nos ar-
maérios?

Verifica o funcionamento dos aparelhos?

a) Ao dizer um bom dia para a parturiente, o que pode ela ob-
servar?



b)

c)

d)
e)

i)
g)

h)
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Cite os objetivos da obstetriz ou da enfermeira obstétrica
quando verifica se todo material necessdrio se encontra nas
salas de partos e dos recém-nascidos.

Enumere os materiais esterilizados e nado esterilizados das
salas de parto e de operacdes.

Mencione os materiais esterilizados de reserva.

Quais as medicagbes necessdrias nas salas de parto e opera-
¢Oes?

Cite o instrumental de emergéncia existente na reserva.

O que poderd acontecer & mie e ao feto ou recém-nascido se
o torpedo de oxigénio estiver vazio e o aspirador ndo estiver
funcionando?

Mencione 0 que € necessdrio no aparelho de anestesia.

3. A obstetriz ou enfermeira obstétrica, antes de receber o plan-
tao na enfermaria de gestantes, visita todas as internadas inda-
gando sObre o seu estado de saude. Vai ao pdsto de enfermagem
verificar os medicamentos existentes € o material de que poderd
precisar numa emergéncia.

a)

b)

c)
d)

4. Na

Com que objetivo a obstetriz ou enfermeira obstétrica per-
corre as enfermarias, antes de receber o plantdo?

Enumere as patologias que vocé poderd encontrar na enfer-
maria de gestantes.

Cite os medicamentos necessdrios nesta unidade.

Qual o material que poderia ser usado numa emergéncia?

Maternidade X a obstetriz ou enfermeira obstétrica, antes de

receber o0 plantdo no puerpério, visita tddas as puérperas. No
pOsto de enfermagem verifica o material e a medicagdo existente.

a)
b)

c)
d)

Quais as patologias que poderao ser encontradas no puerpério?
Enumere as puérperas que necessitam prioridade na assistén-
cia de enfermagem.

Qual o material déste pbsto?

Cite as medica¢Oes que vocé precisaria no puerpério.

ROTEIRO PARA VISITAS DOMICILIARES

N&o contamos atualmente, em ambulatérios de Pré-Natal, ou
Maternidade, com servicos regulares de visitas domiciliares & ges-
tante e & puérpera, o que seria de grande vantagem na prevencéo da
morbidade, tanto da mée como do feto e do bebé. Estas visitas fa-

zeme-se

necessédrias principalmente por dois fatéres: as gestantes nao

comparecem regularmente aos ambulatérios de pré-natal e devido &
falta de leitos em nossas maternidades, as puérperas tém alta precoce,
com dois ou trés dias de puerpério.

As alunas ndo podem fazer regularmente, a tddas as gestantes e
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puérperas, visitas domiciliares, porque as maternidades que servem
de campo de experiéncia para nossas alunas recebem gestantes e
parturientes ndo s6 dos diferentes bairros de Sao Paulo como das
cidades limitrofes.

As alunas fazem estas visitas em casos de grande necessidade e
por esta razdo apresentamos um roteiro para orientd-las em suas
observagdes. quando no domicilio da gestante ou puérpera.

I — PRE-NATAL

1. Ler o prontudrio da paciente, antes de fazer a visita.
2. Verificar:
péso, T.P.R. e pressao arterial.
3. Obter das pacientes informacgdes sbbre:
— dor de cabeca
— perturba¢des visuais
— eliminagébes: fezes, urina e corrimento vaginal
— sua atividade
— sua dieta.
4. Observar:
— mamas
— varizes
— edema
— evoluc@do uterina
— posicdo do feto
— foco fetal.

5. Educar a paciente para levar ao médico as queixas apresen-
tadas e educéd-la quanto:
— 80 repouso ou exercicio adeqcado de acérdo com suas ati-

vidades.

— 3 dieta
— a0 enxoval do filho
— ao ajustamento na famfilia para receber 0 novo membro
— a necessidade dos exames médicos periédicos.

6. Colher sangue e urina para exame.

II — PUERPERIO

1. Mae
— Ler o prontudrio da paciente antes da visita domicilidria
— Verificar: T.P.R. e presséao aterial
— Obter da paciente informacgdes s6bre:
— eliminagbes de: fezes, urina, 16quios
— dieta.
— Observar:
— as mamas
— a involugéo uterina
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— as condi¢bes do perineo
— 0 edema do rosto, maos e membros inferiores
— as relagbes da familia.
— Educar a paciente quanto:
— & dieta
— aos exercicios pds-parto
— ao modo de fazer a lavagem externa
— & volta & consulta pds-natal se for a rotina do hospital
— a outros pontos observados durante a visita
— & atividade sexual.

2. Bebé

— Verificar: a temperatura e o péso do bebé
— Observar:
— a fontanela
— os olhos
— a bbca
— o0 corddo umbilical
— 0s genitais
— se & roupa usada pelo bebé estd de acdrdo com a tem-
peratura ambiente.
— as relagGes entre mée e filho.

— Obter da méae as seguintes informagdes sbbre o bebé:

— alimentacéo
— hidratacéo
— sono

— choéro

— eliminacGes.

— Educar a mée sObre os seguintes assuntos:

— como cuidar do bebé

— cama e bandeja do bebé

— relagbes entre a mée e o filho e dos outros membros
da famflia

— como evitar cilimes do espdso e outros membros da
familia em relacdo ao bebé

— exames médicos periédicos do filho

— registro do bebé

— imunizacGes do bebé.

ROTEIRO PARA ESTUDO DA MULHER NO CICLO
GRAVIDO PUERPERAL

Este roteiro é uma sintese da assisténcia de enfermagem a ser
prestada & mulher no ciclo grdvido puerperal e ao RN. Tem por obje-
tivo auxiliar a aluna no estudo da sua assistida desde o ambulatério
de pré-natal até a alta no puerpério, incluindo o filho.
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I — ASPECTO SOCIAL
Ler o prontudrio da paciente ou pedir informagées & paciente se
for necessdrio sObre os dados discriminados abaixo:

A — Paciente

Idade

Estado civil

Instrucao

Religiao

Profisséo

Saldrio e responsabilidades financeiras.
Personalidade ajustada em relacio ao casamento e novo
membro.

Hsébitos pessoais: fumo, bebida, sono, etc.
Hébitos de higiene pessoal.

B — Familia

Niumero de membros, grupos de idade, estado de satide.
Situacdo econdmica.

Condigbes da habitacéo.

RelagOes familiares e a atitude da famfilia em relagdo & pa-
ciente e a0 novo membro.

1O U AW

0 ®

W N

C — Recursos existentes na comunidade:

Minudenciar os recursos existentes na comunidade utilizados pela
paciente: centros de satide; hospitais; maternidades e instituigbes de
assisténcia & mao solteira.

Ndo tendo sido éles utilizados, indagar o porque.

II — ASPECTO MEDICO

A — Antecedentes familiares
1. Tuberculose 4. Hipertenséo
2. Doengas mentais 5. Prenhés gamelar
3. Cardiacas 6. Diabete

B — Antecedentes pessoails

1. Raquitismo 7. Sitilis

2. Tuberculose da coluna 8. Rubéola

3. Coréa 9. Fator Rh

4. Difteria 10. Moléstia de Chagas
5. Escarlatina 11. Esquistosomose

6. Diabete

III — ASPECTO OBSTETRICO
A — Histoéria pregressa:
1. Tempo de vida conjugal
.2 Data do iiltimo parto
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Nativivos de térmo

Natimortos

Abortamentos e partos prematuros
Operagdes obstétricas

Evolugéo das prenheses e partos anteriores.

B — Histéria atual:
1. Data da ultima menstruagéo.
2. Data do inicio dos movimentos fetais.
3. Queda do ventre (data).

IV — EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

SO O, w

1. Interpretacdo dos dados fornecidos pelo médico no exame fi-
sico geral e obstétrico da paciente,

V — PRE-NATAL

Introdugao.

Evolugdo da prenhés.

Medicagdo prescrita e sua finalidade.
Exames de laboratério e sua interpretacéo.
Dieta.

G b W N =

Assisténcia de enfermagem
1. Cuidados de enfermagem dispensados & paciente, comentando
os problemas encontrados € como foram resolvidos.
2. Preparo dos pais e demais membros da familia para receber
o0 novo membro e adaptacfes necessdrias no lar.
3. Programa educacional desenvolvido junto & gestante e mem-
bros da familia no hospital e em casa.

VI — PARTO OU COMPLICACAO

Descri¢do tedrica do parto ou da complicacéo.
Assisténcia fora da Maternidade. Minudenciar as condig¢Bes desta
assisténcia.

1. Evolucéo:
— duracdo da dilatacéo
— durac¢iéo da expulséo
— duragéo da dequitacéo
— total das horas de trabalho de parto.
— manobras praticadas durante o parto e dequitagéo.
— exame dos anexos: placenta, membrana e cord&o.
2. Medicacio prescrita e sua finalidade.
3. Exames feitos.
4. Dieta.

Assisténcia de enfermagem
1. Descricio das reacdes emocionais da parturiente e durante o
1°, 0 2° e 0 3° estdgios do parto.
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Cuidados de enfermagem dispensados & paciente no hospital

e em visita domiciliar, comentando as adaptacdes feitas.

Programa educacional desenvolvido junto & parturiente e ou-

tros membros de sua familia no hospital e em visita domi-

ciliar.

Problemas observados durante os cuidados de enfermagem:

a) Especificar 0 problema

b) Plano feito para resolvé-lo e comentdrios sdébre a sua
execucao.

VII — PUERPERIO NORMAL OU PATOLOGICO

Definicao.

Descrigcio teérica de anormalidade (em casos patolégicos).
Medicagao prescrita e sua finalidade.

Exames de laboratério e sua interpretagéo.

Dieta.

Assisténcia de enfermagem

1.

2.

Descri¢do das reacdes emocionais da puérpera durante o puer-

pério.

Cuidados de enfermagem dispensados & paciente no hospital

e em visita domiciliar, comentando as adaptagdes feitas.

Programa educacional desenvolvido junto & puérpera e outros

membros de sua familia no hospital e em visita domiciliar.

Problemas observados durante os cuidados de enfermagem:

a) Especificar o problema.

b) Plano feito para resolvé-lo e comentirios s6bre a sua
execucio.

VIII — RECEM-NASCIDO NORMAL, PATOLOGICO OU PREMATURO

Definir recém-nascido. .

Descricdo tedrica do exame fisico do recém-nascido assistido pela
aluna ou descrigdo tedrica da patologia estudada.

Definicdo e causas da prematuridade.

Evolucéo:

a)
b)
c)
d)
e)

Interpretagéo da curva de P. e T.

Interpretacdo do exame médico inicial e na alta.
Medicacao prescrita e sua finalidade.

Exames de laboratério e sua interpretagfo.
Alimentacgo.

Assisténcia de enfermagem

1.

2.

Cuidados de enfermagem dispensados ao bebé e adaptacdes
necessdrias, tanto no hospital como em casa.

Programa educacional desenvolvido junto &s mdes com rela-
¢do ao recém-nascido normal, patolégico ou prematuro e seu
resultado.
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3. Problemas observados durante os cuidados de enfermagem e
em visita domiciliar:
a) Especificar os problemas.
b) Plano feito para resolvé-los e comentdrios sbbre a sua
execucao.

PLANOS DE AULAS PARA MAES

Em nossa experiéncia diddtica constatamos que o problema para
nossas alunas é o conteido dos planos de aulas para méaes. A tendén-
cia, ndo s6 das alunas como das profissionais de obstetricia, é incluir
nos planos de aulas os conhecimentos cientificos tais como lhes foram
ministrados durante os respectivos cursos. De modo que um plano
de aula feito pela aluna para gestantes ou puérperas recebe muitas
corregles e quando estd em condi¢fes de uso nao ha tempo para ser
empregado, pois as alunas de enfermagem e obstetricia (1° semestre)
estagiam durante uma e duas semanas respectivamente nas referidas
unidades. Para que tddas as alunas tenham oportunidade de ministrar
aulas a4s mées. e para que as noc¢des possam ser assinaladas pelas
gestantes ou puérperas, organizamos planos de aulas com a duracéo
de 30’. Usamos a palestra com a participacio ativa das maes. Estes
planos destinam-se as alunas de graduacido de enfermagem e de obs-
tetricia (ao iniciar a educacdo das maées). As alunas do curso de
obstetricia, posteriormente, transmitem as maes as no¢Ses constantes
dos planos de aulas, em dinimica de grupo.

N&o aconselhamos éste método para as alunas de enfermagem e
obstetricia no inicio do curso porque seu emprégo requer conheci-
mentos cientificos especializados, e assuntos néo programados podem
aparecer nas aulas. Temos empregado éstes planos de aulas para
grupos heterogéneos de maées, sob o ponto de vista educacional, e
nestes casos deixamos para nos aprofundar no assunto programado
através das perguntas feitas pelas mées. Muitas vézes estas explica-
¢des precisam ser dadas individualmente.

Ao organizar éstes planos de aulas o0 nosso objetivo principal foi
proporcionar as alunas a oportunidade de verificar como a mulher
estd motivada para o aprendizado de tudo que se relaciona com o
ciclo grdvido puerperal. Podemos aproveitar esta fase de motivagido
para o aprendizado da gestante ou puérpera para introduzir, no curso
para maes, nocdes de higiene, necessdrias a determinada comunidade.

Que o grande interésse demonstrado pelas mies nestas aulas seja
o estimulo para que na vida profissional, tanto as enfermeiras como
enfermeiras de saude publica e as obstetrizes organizem cursos para
as mies a fim de evitar a morbidade; principalmente a ecldmpsia
e infecgSes durante o ciclo grdvido puerperal, de efeitos deletérios
tanto para a mée como para o filho.

A seguir, apresentaremos os planos de aulas para mées.
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CRESCIMENTO DO FETO

Objetivo: Mostrar como o bebé é concebido e cresce dentro do titero
materno durante os nove meses que precedem 0 nascimento.
Discutir as mudanc¢as que se processam no organismo ma-

terno.

Desenvolvimento do assunto

Exemplo de perguntas *

I — Introducdo: objetivo da
aula
II — Anatomia dos 6rgéos de
reproducido.
III — Concepcdao e implanta-
cao.
IV — Crescimento do bebé de
acOrdo com:
Birth Atlas (**)
A — 4 semanas
B — 6 semanas
C — 7 semanas
D — 3 1/2 meses
E — 3 1/2 meses

F — Placenta
G — 7 meses
H — Térmo.

V — Data provdvel do perto.
VI — Cuidado durante a ges-
tacédo
A — Objetivo
B — Quando comecé-lo.
VII — Alguns desconfortos.
VIII — Queda do ventre.
IX — Alguns problemas.
A — Sinais perigosos e
0 que fazer quan-
do éles aparecem.
X — Sumdrio
— Recapitular os pon-
tos principais da
aula.
— Permitir tempo para
as mades formularem
perguntas.

Onde estd o seu filho?

Pode o médico dizer se a Sra.
terd4 um menino ou menina?

Porque é importante tomar lei-
te quando a Sra. estd grdvida?

Do quando a Sra.
sentiu o seu bebé mover-se?

Quando a Sra. ficou mens-
truada?

A Sra. precisa de cuidados espe-
ciais durante a gravidez?

(*) Apé6s a introdugdio cada ftem a ser tratado é precedido de uma pergunta as mies.
(**) Maternity Center Association -— Birth Atlas. New York, 1955.
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COMO CUIDAR DE SI PROPRIA DURANTE A GRAVIDEZ

Objetivo: Dar & mée as informagdes de que ela necessita para man-
ter a sua saude fisica e mental durante a gestacéo.

Desenvolvimento do assunto

Exemplo de perguntas

I —

IT —

IIT —

VI —

VII —

Introducéo: objetivo da
aula *

Importdncia de estar
com boa satide
Cuidado meédico
Cuidar de si prdépria

Higiene mental
Eliminacdo do médo e
supersticées (alguma in-
seguranca € normal —
seguranca € necessd-
rio).

Educacdo — prepara-
clio para a gravidez e
parto.

Repouso e exercicio
Importdncia do equilf-
brio entre os dois.
Postura.

Cuidado com os dentes
Bons hdbitos

Cuidados durante a gra-
videz

Cuidados com os seios:
Tipo de soutien
Higiene

Vestuério:

Razbes para variedade
de sapatos, cinta liga e
vestidos apropriados
Objetivos para suges-
tdes de roupas para &
gestacgo.

Importéncia de se sen-
tir atrativa.

As suas vizinhas lhe contaram
alguma coisa sbbre a gravidez?

A Sra............ j& ouviu dizer
que em cada gravidez a mulher
perde um dente?

Porque €é importante o uso de
soutiens durante a gestacdo e
durante a amamentacio?

(*) Apds a introducfo cada item a ser tratado é precedido de uma pergunta as mdes.
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Desenvolvimento do assunto Exemplo de perguntas
VIII — Eliminaggo: O que ajuda na boa eliminacéo?
— Tipos — fezes, urina.
pele e pulmdes. Porque os purgantes nfo sé@o
— Necessidade de boa eli- recomendados?
minagéo durante a ges-
tacdo.

— Mudancgas na gravidez
que alteram os hébitos
de eliminag@o.

— Método normal de eli-
minacao.

— Métodos de eliminacdo
usados por Dprescrigao
médica.

IX — Dieta

— Breve relato sObre a
necessidade de boa die-
ta durante a gestacéo.

X — Prevencéo de infeccdo Porque se toma especial cuida-
— Contra indicacéo de: do, com os 6rgéos genitais evi-
— Lavagens tando-se que haja penetracéo
— Relagbes sexuais de micrébios nos tultimos meses
-— Banho de banheira ou de gravidez.

bacia. H4 outra razéo para néo se to-
Visitas &s pessoas doen- mar banho de bacia?
tes

XI — Sumério
— Recapitular os pontos
principais de aula.
— Permitir tempo para as
mées formularem per-
guntas.
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DIETA DURANTE A GRAVIDEZ

Objetivo: Mostrar a importancia da dieta balanceada na manutengéo
da saude e indicar certas mudangas para satisfazer as ne-
cessidades da mulher grdvida e do bebé.

Desenvolvimento do assunto

Exemplo de perguntas

I — Introducéo: objetivo da
aula *

II — Alimentos bésicos
— Dieta para adultos em
geral.
— Variagbes durante a gra-
videz (Evitar alimentos
gordurosos).

III — Funcédo dos principios
nutritivos
— ara adultos
— Para mée e o feto

IV — Preparo dos alimentos

— Métodos de coccao para
preservar os principios
nutritivos dos alimentos.

— Como usar o leite no
preparo dos alimentos.

V — Péso ganho durante a
gestacéo
— Aumento normal
— Evitar alimentos cal6ri-
cos quando hd4 aumento
excessivo de péso

VI — Plano para dieta de um
dia

VII — Sumdrio:
— Recapitular os pontos
principais da aula.
— Permitir tempo para as
mées formularem per-
guntas.

Em que consiste a alimentagdo
do adulto?

D. Maria, porque as verduras e
as frutas sédo importantes para
a Sra. e 0 bebé?

Como a Sra. prepara uma ver-
dura?

Quanto a Sra. aumentou de péso
éste més?

As Sras. poderdo me ajudar a
planejar o café da manha? Al-
mégo? Jantar?

(*) Apés a introducfio cade ftem a ser tratado é precedido de uma pergunta As mées.
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AJUSTAMENTO NA FAMILIA PARA RECEBER O NOVO
MEMBRO *

Objetivo: Mostrar a importancia da cooperagéo da familia no plane-
jamento para receber o novo membro.

Desenvolvimento do assunto Exemplo de perguntas

I — Introducdo: objetivo da

aula **
II — A parte do pai no plane- Quais sdo os meios pelos quais
jamento. seu marido pode ajudd-la no
planejamento para receber o
III — Meios pelos quais os bebs?
adultos da familia podem Tem a Sra. alguém da familia
ajudar. para ajudd-la?

1. Antes da chegada do bebé
2. Depois do nascimento
do bebé.

Os seus filhos j4 sabem que

IV — Preparo das criangas pa- o
irdo ter outro irmé&o?

ra receber o bebé.

1. Razbes pelas quais as
outras criancas precisam
saber da vinda do bebé.

2. Como contar a elas.

3. Como a crianga pode aju-
dar nos planos feitos
para receber ©0 novo
membro.

V — Auxilio que o médico e a
enfermeira devem pres-
tar s maes:

1. Informagdo e orientagao.
2. Recomendacdo de livros. A Sra. gostaria de ler sObre o

assunto tratad
VI — Sumdrio o tratado?

— Recapitular os pontos
principais.

— Permitir tempo para as
maes formularem per-
guntas.

(*) Esta aula pode ser dada tanto &s gestantes como &s puérperas.
(**) Apés a introdugdo cada ftem a ser tratado é precedido de uma pergunta as mbes.
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ENXOVAL DO BEBE — (ROUPAS)

Objetivo: Ajudar & méae a escolher roupas prdticas e econdmicas.

Desenvolvimento do assunto

Exemplo de perguntas

I — Introduc@o: objetivo da
aula *

II — Roupas de bebé

1. Mostrar modélos de rou-
pas prdticas, apropria-
das, confortdveis. (Fazer
com qQue as méaes enume-
rem estas qualidades).

2. Tamanho

3. Nuimero
Camisas .............. 8
Paletés de flanela ... 4
Paletés de 18 ........ 4
Cobertores ........... 2
Fraldas .............. 18
Cueiros .............. 6
Sapatos de 1&8 ....... 6
Calca pléastica ....... 1
Leng6is ou fraldas .. 4
Impermedveis ....... 2
(um grande e outro pe
queno)

4. Como cuidar do imper-
medvel

III — Sumdrio

— Recapitular os pontos im-
portantes.

— Permitir tempo para as
mées formularem per-
guntas.

Quais as roupas que a Sra. pre-
tende fazer para o enxoval do
bebé?

A Sra. pretende fazer tddas as
camisas e paletés do mesmo ta-
manho?

Dona Maria, 0 que a Sra. pensa
ser um bom nimero de fraldas?
Que espécie de fraldas a Sra.
prefere?

Qual a melhor maneira de cui-
dar do impermedvel?

(*) Apés introducfio cada item a ser tratado é precedido de uma pergunta As mfes.
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ENXOVAL DO BEBE — (EQUIPAMENTO) *

Objetivo: Ajudar a méae a escolher o equipamento do bebé.

Desenvelvimento do assunto Exemplo de perguntas

I — Introducdo do assunto a
ser tratado **

II — Quarto do bebé A Sra. pretende colocar o bebé
1. Individual no seu quarto?
2. Canto do bebé no quarto
dos pais.
III — A mobilia do bebé. A Sra. j4 tem cama para o bebé?
1. Cama

— De caixote ou cesto

— Colchéo firme

— Travesseiro baixo

2. Comoda ou gaveta

3. Local para fraldas usa-

das.
IV — Material para o banho A Sra. j& tem bacia para dar
1. Bacia ou banheirinha banho no bebé?

2. Bandeja contendo:

— 1 vidro de bbéca larga pa-
ra algodao.

— 1 vidro com 6leo.

— 1 vidro com 4dgua fervi-
da.

— 1 mamadeira com prote-
¢ao para o bico.

— 1 saboneteira.

Ensinar a utilidade de cada

um dos vidros e 0 modo de

esterilizd-los, ao preparar a

bandeja.

Ensinar a escaldar a mama-

deira e o vidro de dgua fer-

vida diariamente.

V — Sumidrio

— Recapitular os pontos
principais tratados na
aula.

— Permitir tempo para as
miaes formularem per-
guntas.

(*) Esta aula pode ser dada tanto as gestantes como s puérperas.
(**) Apds a introdugéio cada ftem a ser tratado é precedido de uma pergunta as mées.
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O CUIDADO DO BEBE *

Objetivo: Discutir como é um recém-nascido, quais as suas neces-
sidades e como a mie pode satisfazé-las.

Desenvolvimento do assunto

Exemplo de perguntas

I — Introducdo: objetivo da
aula *
II — gomo é um recém-nasci-
o
1. Péso
— Média
— Perda de péso
2. Aparéncia fisica:
— forma da cabeca; ca-
belo (queda, lanu-

gem)

— olhos; conjuntivite
pelo Ag NO3. estra-
bismo.

— bracos e pernas; po-
sicdo, atividade.

— coto umbilical; cui-
dado.

— queixo (muito desen-
volvido)

— pele; vermelhidio, ic-
tericia, verniz caseo-

sO.
3. Orgdos dos sentidos:
— visdo
— audicdo
— gosto e olfato
4. Pseudo menstruacido
5. Hidrocele.
III — Comportamento do bebé.
— Sono (horas)
— Choro (tipos)
— Succdo
IV — Satistacdo das necessi-
dades do bebé.
— Alimentacéo
— Sono e repouso
— Exercicio (ndo aper-
tar as roupas).
Eliminac¢des
Higiene
Ar fresco e sol
Protecdo e amor, to-
ma-lo como indivi-
duo
— Exames médicos pe-
riédicos
V — Sumario
— Recapitular os pon-
tos principais trata-
dos na aula.

A Sra. poderd dizer quanto pe-
sou o seu behé?

Como o0 seu bebé mantém as
pernas e bracos?

O que a Sra. pensa ser bom
para cuidar o umbigo?

Qual é a coloragdo da pele do
bebé?

A Sra. poderd dizer quando o
bebé comega a ouvir?

Quantas horas dorme um re-
cém-nascido por dia?

Quais sfo as causas do chéro
do recém-nascido?

A Sra. poderd dizer quantas
vézes 0 beb& mama por dia?

A Sra. acha que 0 seu bebé pre-
cisa de sol?

(*) Bste plano de aula pode ser dado tanto As gestantes como s puérperas.
(**) Ap6s a introduclio cada ftem a ser tratado é precedido de uma pergunta hs mies.
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BANHO DE BACIA DO BEBE *

Objetivo: Mostrar & mée um modo simples de banhar o hebé e
ajudéd-la a sentir-se segura ao banhé-lo.

Desenvolvimento do assunto

Exemplo de perguntas

I — Introdugé@o: objetivo da
aula **

II — Quando dar o primeiro
banho de bacia

III — Local do banho
IV — Horério

V — Material para o banho
— Bandeja do bebé.
— Toalha ou fralda.
— Bacia ou banheira.
— Roupas para o bebé.
VI — Demonstracdo do banho

VII — Sumédrio
— Recapitular os pontos
principais.
— Permitir as mées tempo
para formularem per-
guntas.

Quando o bebé pode tomar o
primeiro banho de bacia?

Onde a Sra. d4 banho no bebé?

Qual a melhor hora do banho
para a Sra.?

Qual o material necessdrio para
0 banho do bebé?

(*) Esta aula pode ser dada tanto &s gestantes como as puérperas.
(**) Apdés a introdugéo cada item a ser tratado 6 precedido de uma pergunta &s mdes.
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O CUIDADO DE SI PROPRIA DURANTE O PUERPERIO

Objetivo: Conversar a respeito das mudangas que ocorrem durante
o puerpério e o cuidado que as mées precisam ter néste

perfodo.

Desenvolvimento do assunto

Exemplo de perguntas

I — Introducdo: objetivo da
aula *

II — Breve relato sObre a
concepgio, implantacdo e
nascimento do feto. Dar
idéia da ferida que fica
no iutero apés a expulsdo
da placenta (1).

III — Cuidados higiénicos no
hospital e em casa.

1. Lavagem externa.

2. Higiene corporal e rela-
¢bes sexuais.

Cuidado com os seios.
Alimentacao.

Volta da menstruacgao.

D G e W

Como retornar as ativi-
dades caseiras.

7. Necessidade do exame
pés-natal (caso seja esta
a rotina hospitalar).

IV — Sumdrio
— Recapitular os pontos
principais tratados na
aulsa.
— Permitir tempo para as
mées formularem per-
guntas.

Onde estava seu filho antes de
nascer?

Quanto tempo duram os léquios
para a Sra.? Qual a sua colora-
cao?

Repetir estas perguntas a vdrias
multiparas.

¥ necessdrio o uso de soutien?
Quais os alimentos que lhe di-
zem fazer mal durante a dieta?

A Sra .ouviu dizer que nao fica-
r4d grdvida enquanto amamen-
ta?

A Sra. tem alguém para ajudi-
-la em casa?

Quando a Sra. terd que voltar
a0 ambulatério para o exame
pés-natal?

Como fazer a lavagem externa
em casa? Qual a alimentacédo
para a manutencéo de lactagdo?
Como cuidar dos seios?

(*) Apés a introduciio cada ftem a ser tratado é precedido de uma pergunta &s mées.
(1) New York. Maternity Centee Association — Birth Atlas, 3rd. — New York, 1855 —

fig. 3, 4, 6 e 14,
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EXERCICIO N.° 16
EDUCACAO DAS MAES

Planeje dois programas para educagdo das mdes:

A — Um programa para um ambulatério de pré-natal de uma grande
cidade, onde a gestante ndo tem assegurada a sua internacido
para assisténcia ao parto.

B — Outro para um ambulatério de pré-natal de uma maternidade
situada numa cidade do interior, onde a gestante tem garantida
sua internacido, para a assisténcia ao parto.

Com o objetivo de avaliarmos os planos de ensino apresentados
por vocé para o Hospital A e a Maternidade B, desejamos saber como
pretende aplicd-los:

1. o seu programa foi planejado para ser individual ou para
grupos de maes?

2. as aulas deverdo ser s6 para maéaes, s6 para Os pais ou para
ambos?

3. as aulas deverdo ser dadas para grupos de maes casadas e
maes solteiras, separadamente?

4. qual o hordrio das aulas para o Hospital A e para a Materni-
dade B?

5. qual o nivel educacional das maes A e B?

6. no pré-natal A vocé conseguiu que os médicos suspendessem
as consultas durante 45 para que tOdas as maes pudessem
assistir as aulas?
cite os argumentos apresentados por vocé e que convenceram
os médicos aquiescer ao seu pedido.

7. dquantas aulas foram planejadas e quais 0s assuntos que cons-
tardo dos planos de ensino para o Hospital A e Maternidade B?

8. na Maternidade B, como podem ser distribuidos os planos de
aulas?

Vocé planejou dar aulas sdbre outros assuntos que néo cons-
tam nos “Planos de Aulas para Mies”. Por que?

9. Cite o0 método que serd empregado por vocé: palestra, discus-
sdo em grupo, ou dindmica de grupo? Justifique suas razdes
para escolha do método.

10. Quais os meios audio-visuais de ensino que vocé planejou para
cada aula? Como vocé pretende usé-los?

11. vocé tem algum folheto para distribuir as mées?

12. vocé organizou um resumo de algumas aulas para ser entre-
gue as maes?

13. cite o objetivo de uma aula.

De que modo vocé poderd avaliar se o objetivo desta aula
foi alcangado?
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EXERCICIO N° 16
EDUCACAO DAS MAES

Apresente o seu plano de ensino para o Hospital A.
Responda o questiondrio da pdgina anterior, baseando-se no mo-
pelo qual deseja aplicar o plano de ensino elaborado por vocé.

EXERCICIO N° 16
EDUCACAO DAS MAES

Apresente 0 seu plano de ensino da Maternidade B.
Responda o questiondrio da pdgina anterior, baseando-se no modo
pelo qual deseja aplicar 0 plano de ensino elaborado por vocé.

EXERCICIO N»° 17
OPERACOES OBSTETRICAS

1. Mencione as condi¢Oes e indicagOes da cesdrea e do forceps.
Deve ser efetuada a cesdrea por ter a parturiente o himem
integro? Por que?

3. Descreva a assisténcia de enfermagem &as parturientes com
indicacdo de cesdria e forceps.

4. O que vocé entende por micro-cesirea? Vocé colaboraria com
o médico néstes casos?

5. O uso de métodos anti-concepcionais é de estrita necessidade
apos a 3. cesgrea? Externe a sua opinido.

6. Na gravidez ectépica integra é licito a laparotomia explora-
dora?

7. A parturiente X deseja fazer cesdrea por temer a prova de
parto natural. ¥ licito a cesdrea néste caso? Como vocé orien-
taria a parturiente?

8. Nas parturientes com placenta prévia qual das operagdes seria
indicada: a manobra de Braxton Hicks ou a cesdrea? Por que?

EXERCICIO N° 18
OBSTETRICIA PATOLOGGICA

1. Quais as causas mais comuns de edema das etxremidades em
gestantes?

2. Quais s&o os sintomas da pré-eclampsia?

3. Mencione as bases cientificas da hipertenséo e da crise eclamp-
tica. Descreva os quatro perfodos da crise eclamptica.

4. Como calcular rapidamente o grau de albumimiria na pré-
-eclampsia moderada, grave e na eclampsia?

5. Qual seria a repercussao no feto da ecldmpsia materna?

6. Quais os sintomas da pré-ecldimpsia moderada e grave?
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® 3

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.
24.
25.

2.

29,
30.

31.

Como vocé distingue a eclampsia da epilepsia?

Descreva os tratamentos no caso de eclampsia.

E moralmente ilicita a aceleracdo do parto em parturiente
com eclampsia? :
Clinicamente como se caracterizam as contragfes uterinas da
eclampsia e do “abruptio placentae"?

Quais as medidas que vocé comd profissional usaria para
prevenir a eclampsia?

Descreva a assisténcia de enfermagem que vocé prestaria a
uma paciente com eclampsia.

Mencione os prognésticos da pré-eclampsia moderada, da
grave e da eclampsia.

Descrever a diferenca entre o anel de Bandl e o anel de cons-
trigdo patolégico.

Como reconhecer clinicamente a evolugdo do parto em bacias
achatadas

Quando vocé pode prognosticar que o parto é impossivel por
via baixa?

Quais as possiveis complicagbes no mecanismo do parto gg-
melar nas apresentagdes podidlicas e cefdlicas

Mencione a profilaxia do parto prolongado.

As distécias do mecanismo do parto s&o de efeito deletério
para a méie e feto? Descreva a conduta obstétrica néstes casos
e qual seria a sua responsabilidade.

Quais sdo os principais sindromes de dist6cia funcional?
Para o diagndstico do parto, quais os didmetros mais impor-
tantes?

Quando a enfermeira obstétrica ou obstetriz pode prestar as-
sisténcia a um parto pélvico?

Qual seria a sua conduta ao prestar assisténcia de enferma-
gem a parturiente cujo feto se encontra em situacio trans-
versa

Como vocé faria a profilaxia da rotura uterina?

Qual seria a sua conduta em MDP? «iffeme

Definir e citar o tratamento da inércia secunddria:
Mencione a diferenca entre tetania e hipertonia uterina. Quais
as causas e o tratamento destas patologias?

Quando hd malor probabilidade do prolapso do corddo du-
rante o trabalho de parto?

Quais sdo as causas proviveis da insercio baixa da placenta?
Qual a repercussdo da diabete no ciclo grdavido-puerperal?
Uma gestante sifilftica interrompe o tratamento alegando “néo
sentir nada” e ter “um filho sadlo”. Qual a orientaciio que
vocé daria a esta gestante para convencé-la da necessidade
do tratamento?

Mencione a diferenga entre os sintomas da placenta prévia e
o descolamento prematuro da placenta.
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EXERCICIO N~ 19
DISTOCIA FUNCIONAL

A parturiente D.C., nulipara de térmo, 19 anos, estd em trabalho
de parto hd 16 horas. Ao exame tocolégioo, vocé obteve os seguintes

dados:

— dilatagao do colo = 5 cms;

— boblsa das dguas integra;

— apresentacdo = O.E.A,;

— descida — plano — 1 de De Lee;

— bacia normal.

Clinicamente as contragbes sdo fracas, de duracio curta, .muito
espacgadas, pouco dolorosas e hipoténicas.

Auséncia de sofrimento fetal.

1.

10.

O que vocé entende por distécia funcional? Cite exemplos de
distécia funcional.

A hipoatividade uterina pode causar perigo para a mie ou
para o feto? Por que?

Vocé considera a duracdo do trabalho de parto de D.C. nor-
mal? Por que?

Com 5 cms. de dilatacdo cervical, como deveriam ser, clini-
camente, as contracées de D.C.?

H4 indicac@o de rotura artificial da bdlsa das dguas de D.C.?
Por que?

O médico de D.C. prescreveu 500 ml. de sdro glicosado a 5%
e 1 ampola de Sintocinon de 5 UI. g6ta a gbta, intravenosa.

Qual a acdo déste medicamento?

— Descreva os cuidados que vocé deve ter ao aplicar éste
ocitécico.

— Cite as possfveis complicagdes que podem advir na aplica-
¢do de sintocinon.

Vocé administraria ocitocina na auséncia do médico? Por que?

Quanto tempo apés a aplicagio da perfus@o intravenosa con-
tinua de ocitocina vocé pode considerar que a dose por mi-
nuto é insuficiente?
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11. Apés 3 hs.,, vocé notou que D.C. estava irriquieta queixan-
do-se de dores na regido sacro-lombar. No exame tocolégico
vocé constatou que o colo estava dilatado para 9 cms.: a dina-
mica uterina estava de acdérdo com a dilatacéo.

— Como devem estar as contracoes de D.C. quanto & coorde-
nacao, frequéncia, intensidade e tono?

— Qual serd o prognéstico da evolucdo do parto de D.C.?
Por que?

12. Descreva a assisténcia de enfermagem que vocé prestou a
D.C., desde a sua admissao até o puerpério imediato.

FREDDI, W.E.S. & MARTINS,
H.A L. — Guias de estudo de
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da Esc. Enf. USP, 6(1-2): 129-256
mar-set, 1972.






