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RESUMO

O presente trabalho é um estudo de desenvolvimento de material instrucional para a
capacitacao de doulas. Ele esta dividido em duas etapas. A primeira consiste numa revisao de
literatura e a outra na capacitacdo propriamente dita. Teve como objetivo selecionar
contetdos programaticos a serem desenvolvidos nos encontros para capacitacdo de doulas e
elaboracdo dos planos de aula para cada um destes encontros. Houve a possibilidade de
desenvolver uma capacitacdo como projeto piloto, possibilitando o ciclo completo de um
projeto de desenvolvimento, isto é, planejamento, elaboracdo de material, execucdo e
avaliacdo. A partir dos resultados obtidos espera-se ter contribuido para a implantagdo de
doulas comunitérias junto as parturientes atendidas na Unidade Centro Obstétrico do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre como possibilidade de autonomia a parturiente.

Descritores: Dor de parto. Assisténcia ao parto. Parto humanizado. Parto normal.
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1 APRESENTACAO

Duas foram as motivagOes para a realizacao deste estudo.

A primeira foi a preocupag@o em tornar a experiéncia da parturiente um acontecimento
e, portanto, um momento especial tanto para a mulher quanto para toda a sociedade
considerando-se o parto um evento raro no sentido de raridade que Deleuze (2004) da ao
acontecimento, ou seja, “é o que, [...] deixa-se envolver na linguagem e permite que fun-
cione" (p. 7).

A raridade da experiéncia de cada mulher no parto se manifesta na paulatina
diminuicdo das taxas de fecundidade da populacdo mundial. Neste aspecto nota-se que as
estimativas calculadas no ano de 2000 para a populacdo brasileira, relativas aos anos de 2010
e 2050 foram de, respectivamente, 192.040.996 considerando-se uma taxa de fecundidade de
2,08 e, 238.162.964 para uma taxa de fecundidade de 2,6 (IBGE, 2009a). Ja no ano de 2008,
revisadas as estimativas projetadas em 2000, o IBGE (2009b) calculou uma populacdo de
193.252.604 e uma taxa de fecundidade de 1,76 para o ano de 2010. Para o0 ano de 2050, esta
taxa modificou-se para 215.287.463 de brasileiros considerando-se a mudanga na taxa de
fecundidade estimada em 1,5. Tais dados indicam uma queda nas taxas de fecundidade com
uma reducdo de pelo menos 23.000.000 de habitantes entre os anos de 2010 e 2050 em
estimativas publicadas num intervalo de oito anos (IBGE, 2009a, 2009b). O modelo adotado
para estimar 0s contingentes populacionais considera as alteracbes de componentes
demogréficas, que séo a fecundidade, a mortalidade e a migracéo (IBGE, 2009c).

A segunda motivacdo refere-se ao fato de ter sido inserida no projeto de extensdo
intitulado “Doulas: capacitacdo de mulheres para acompanhamento de parturientes e
puérperas”, junto a Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS -, aprovado em
abril de 2009. Neste projeto a doula é descrita como tecnologia inovadora na area da atencéo
as mulheres em periodo gravidico-gestacional (RIFFEL, 2009). Dai a necessidade de pensar
formas de promover a diferenciacdo da atencdo ao parto e ao nascimento. Esta diferenciacao,
mobilizaria cada mulher a querer tornar cada um de seus partos um evento Unico do qual ela
seria protagonista e, também, provida de determinada autonomia para que possa escolher
algumas tecnologias em detrimento de outras. Entdo pergunta-se: de que maneira tecnologias
consideradas dispensaveis, ou ndo essenciais pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS
(OMS, 1996) e Ministério da Saude - MS (BRASIL, 2001), poderiam ser subtraidas sem que

as mulheres, por desconhecerem as praticas



claramente (teis e que deveriam ser encorajadas [...]; claramente prejudiciais
ou ineficazes e que deveriam ser eliminadas [...]; sem evidéncias suficientes
para apoiar uma recomendacdo e que deveriam ser usadas com precaucéo,
enguanto pesquisas adicionais comprovem o assunto [...]; frequentemente
utilizadas de formas inapropriadas (OMS, p. 37-40)

sintam-se prejudicadas?

Algumas informagdes sobre a doula e sua forma de inser¢do no cenério do parto serdo
abordadas a seguir. Com isto, pretende-se focar a importancia da mulher em seu processo de
parir, da sociedade no conhecimento de outras maneiras disponiveis neste processo e do
governo na prescricdo destas maneiras.

Doula é uma palavra de origem grega cujo significado remete a atividades femininas
de serviddo: uma serva ou escrava que acompanhava a parturiente no parto e que, muitas
vezes tornava a presenca da parteira prescindivel, isto €, em muitos momentos a doula era a
prépria parteira (LEAO; BASTOS, 2001).

A presenca e/ou auséncia de pessoas que poderiam ser Uteis ou ndo para individuos
que estavam sob seus cuidados bem como a seguranca e o apoio fornecido € uma tecnologia
do cuidado tambem pensada por Florence Nightingale (MACEDO et al, 2008).

Na atualidade, o termo doula se refere aquela que esta ao lado, que interage com a
mulher, sua familia e profissionais, que ajuda a mulher em diversos momentos do periodo
gravido puerperal, seja na gravidez, no trabalho de parto ou na amamentagio (LEAO;
BASTOS, 2001).

Duarte (2009), em artigo publicado no site “Doulas do Brasil”, preconiza dois modelos
de atuacdo da doula: 0 modelo particular e 0 modelo institucional, comunitario ou voluntario.

As doulas que seguem o modelo particular, também conhecidas por "acompanhantes
de parto” ou "monitoras perinatais”, sdo profissionais que durante a gestacdo prestam
aconselhamento e orientacdes sobre o trabalho de parto e pds-parto com enfoques variados, de
acordo com a formagdo de cada doula. Algumas sdo psicologas, outras fisioterapeutas,
professoras de yoga ou enfermeiras. Tais orientacdes sdo prestadas individualmente, de forma
a valorizar a experiéncia de cada gestante. Essa doula, entdo, acompanha o casal ao hospital,
maternidade, casa de parto ou mantém-se no domicilio caso a opcao escolhida tenha sido um
parto domiciliar. A doula permanece ao lado da mée até que o parto tenha sido concluido e
que mae e bebé estejam em boas condi¢des. Apos o parto a familia recebe algumas visitas da
doula para esclarecimento de davidas e apoio.

As doulas de atuacdo institucional, também chamadas de doulas institucionais,

comunitarias ou voluntarias geralmente provém de alguma instituicdo da propria comunidade



e oferecem conforto e apoio as parturientes que chegam ao hospital durante o periodo em que
prestam sua atividade, que em geral é voluntaria. Embora ndo conhecam as parturientes desde
0 pré-natal prestam importante ajuda permanecendo junto destas e, assim preenchendo a
lacuna deixada pelos demais profissionais que ndo podem oferecer a permanéncia continua a
parturiente.

Geralmente as doulas voluntarias ndo possuem qualquer formacao na area de salde e
sdo treinadas na instituicdo em que prestam cuidados. Sua atuacao tem sido reconhecida como
instintiva e muito eficiente (LEAO; OLIVEIRA, 2006).

Para o Ministério da Saude,

durante o trabalho de parto e parto, a doula orienta a mulher a assumir a
posicdo que mais lhe agrade durante as contra¢des; favorece a manutencao
de um ambiente tranqiilo e acolhedor, com siléncio e privacidade; auxilia na
utilizacdo de técnicas respiratorias, massagens e banhos mornos; orienta a
mulher sobre os métodos para o alivio da dor que podem ser utilizados, se
necessarios; estimula a participacdo do marido ou companheiro em todo o
processo; e apoia e orienta a mulher durante todo o periodo expulsivo,
incluindo a possibilidade da liberdade de escolha quanto a posicdo a ser
adotada (BRASIL, 2001, p. 67).

Portanto, algumas de suas atribuicbes sdo segurar a mao da mulher, prover
encorajamento e tranquilidade, prestando constante apoio a parturiente e a seu acompanhante,
esclarecendo a respeito das diferentes fases e eventos do trabalho de parto, aconselhando
posicdes mais confortaveis durante este periodo, promovendo técnicas de respiracdo e
relaxamento, proporcionando contato fisico e, ainda, oferecendo apoio emocional.

Ainda para o Ministério da Salde,

ap6s o nascimento, a doula ainda: informa e orienta a mulher quanto a
dequitacdo e ao clampeamento do cordado; estimula a colocagdo do recém-
nascido sobre o abdome materno, num contato pele a pele, estimulando o
inicio da succdo ao peito materno e favorecendo o vinculo afetivo mée-filho
(BRASIL, 2001, p. 67).

O termo doula voluntaria tem sido usado para descrever a pessoa que assiste a
puérpera em casa, esclarecendo davidas, cozinhando, ajudando a cuidar do bebé e das outras
criangas, auxiliando no aleitamento e em outras dificuldades relacionadas ao puerpério
(LEAO; BASTOS, 2001).

Tais praticas de assisténcia ao parto poderiam ser estimuladas em todas as situacdes,
pois além de melhorar a vivéncia do parto, parecem ter uma influéncia direta e positiva sobre
a saude das mulheres e dos recém-nascidos. “Conforme o Ministério da Saude do Brasil, tais

medidas deveriam ser objeto de estudos detalhados sobre sua efetividade em diferentes



contextos, com o objetivo de aumentar o conhecimento real de seus efeitos sobre a satde”
(BRASIL, 2001, p. 67). Macedo et al (2008) firmam que os profissionais da saude deveriam
se preocupar com a presenca do acompanhante da parturiente e portanto incentivar essa
pratica demonstradamente Util e que deveria ser estimulada no plano individual do parto, que
pode incluir a presenca da doula.

Dai pensar que praticas pouco conhecidas e pouco utilizadas na atencdo a gestante
como respeitar a escolha informada pelas mulheres do local do nascimento, oferecer liquidos
orais durante o trabalho de parto e parto, respeitar a escolha de companhia durante o trabalho
de parto e parto, oferecer muita orientacdo sobre o que elas necessitarem, dar liberdade na
selecdo de posicdo e movimentos durante o trabalho de parto e parto encorajando posicoes
ndo supina no parto, envolvem um nimero maior de pessoas para suas operacionalizacdes e
valorizacdo. O conhecimento dessas e demais praticas prescritas no primeiro grupo de praticas
recomendadas pela OMS (1996) valorizam a mulher como sujeito autbnomo, alguém que
deseja e que pode escolher, e contribui para fazer de cada nascimento um acontecimento raro,
unico de sua vida e da sociedade.

Pensar em formas de acompanhamento é pensar em tecnologias de cuidado. Para isto,

remeto-me a Silva, Alvim e Figueiredo (2008) quando afirmam que

[...] as tecnologias em salde sdo classificadas em trés categorias: a
tecnologia dura relacionada a equipamentos tecnoldgicos, normas, rotinas e
estruturas organizacionais; leve-dura, que compreende todos os saberes bem
estruturados no processo de salde; e a leve, que se refere as tecnologias de
relacBes, de producdo de comunicagdo, de acolhimento, de vinculos, de
autonomizagao (p. 292).

Vé-se que essas trés tecnologias em saude estdo inter-relacionadas. No entanto,
segundo os autores citados, o ser humano necessita, de modo peculiar, das tecnologias
consideradas leves.

Por tratar-se de um personagem com roupagem totalmente ressignificada no cenario
brasileiro e internacional, a doula e as préaticas que utiliza sdo pouco conhecidas. Parte deste
desconhecimento poderia estar relacionado a observancia cultural de dois modelos
hegeménicos aceitos: o parto na posi¢do horizontal — 55,85% e a cesarea — 44,15% (BRASIL,
2005).

O atual modelo de atencéo obstétrica predominante no setor suplementar de salide no
Brasil caracteriza-se pela elevada freqiéncia do uso de tecnologias duras. Nesta fatia da

atencdo a saude, 17,4% das mulheres brasileiras possuem cobertura privada para 0s servicos
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de obstetricia (ANS, 2006). As cesarianas, inclusas na classificagdo de tecnologias duras,
chegam a média de 80,7% nas instituicdes privadas fazendo com que o Brasil seja
considerado um dos campedes mundiais de cesarianas (ANS, 2008).

Dai as perguntas: como o Brasil, que possuia apenas cinco cesarianas descritas entre
1822 e 1901 (OSAVA, 1997) conquistou o titulo de campedo de cesareas ao final do século
XX? (FUGULIN, 2009); como a cesariana, utilizada em condi¢Ges extremas para 0
salvamento de vidas, tornou-se tdo freqiente a ponto de transformar-se numa norma para a
atencdo ao nascimento?; como um ndmero t&o elevado de mulheres preferem esta opcéo para
si e para 0 nascimento de seus filhos?; em que saberes as mulheres que escolhem a cesariana
se orientam?; como a cesariana tornou-se uma pratica considerada inocua e sem efeitos
adversos?; como a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS — vé na cesariana “um
abuso de cirurgias, fruto de uma desconsideracdo das capacidades da mulher, como se ela
fosse sempre entendida como incapaz, defectiva, fragil e incompetente para ter sucesso ao
realizar uma tarefa milenar como a de colocar seus filhos neste mundo?” (ANS, 2008, p. 144);
0 parto vaginal produziria uma forma de submeter a mulher a tecnologias duras uma vez que
as rotinas criadas para este tipo de parto sdo rigidamente seguidas e envolvem procedimentos
cirurgicos?; como a ANS, pretende operacionalizar a colocagdo da mulher “numa posicao de
destaque, valorizando seu corpo e sua funcédo social e oferecendo-lhe o protagonismo de seus
partos?” (ANS, 2008, p. 144-145); que tecnologias leves, aquelas que se referem as relacdes,
a producdo de comunicagdo, de acolhimento, de vinculos, de autonomizacéo, tdo préprias do
fazer da enfermagem poderiam ser ou séo introduzidas como praticas utilizadas para o parto e
nascimento?

E certo que tantos questionamentos ndo podem ser respondidos de maneira parcial ou
breve. N&o séo, tampouco, objetivos deste trabalho. Mas sdo pertinentes na medida em que
dado suporte a necessidade de mudancas solicitadas pela sociedade e acatada pelo governo na
forma de politica de Estado. Assim, o Ministério da Saude, ao publicar o manual Parto, aborto
e puerpeério: assisténcia humanizada a mulher (BRASIL, 2001) afirma que prestar uma
adequada assisténcia ao parto e o devido respeito aos desejos e direitos da mulher implica em
“uma série de necessidades onde se inclui o controle adequado da dor do trabalho de parto e 0
acompanhamento do trabalho de parto por pessoa de sua escolha, que lhe de apoio emocional

necessario para este periodo” (p. 64). Ainda nesta publicacao,

além do acompanhamento pelo parente ou companheiro, existe também o
acompanhamento por outra pessoa, com ou sem treinamento especifico, a
doula. Ela presta constante apoio a gestante e se companheiro/acompanhante
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durante o trabalho de parto, encorajando, aconselhando medidas para seu
conforto, proporcionando e orientando contato fisico e explicando sobre o
progresso do trabalho de parto e procedimentos obstétricos que devem ser
realizados (p. 65).

Segundo Enkin et al. (2005), as acfes de uma pessoa que presta suporte especial,
como a doula no trabalho de parto, foram avaliadas em 14 estudos controlados realizados em
diversos paises sob diversas circunstancias. Em tais resultados, a atuagdo das doulas
apresentou-se significativamente uniforme. Dentre os aspectos valorizados foram salientados
a possibilidade da presenca continua de uma pessoa de suporte, sua experiéncia, a ndo
vinculacdo social prévia com a mulher em trabalho de parto. Isto proporcionou uma reducéo
da probabilidade de uso de medicacGes para alivio da dor, de cesariana, do parto vaginal
cirurgico e promoveram condi¢des para 0 aumento do indice de Apgar aos cinco minutos para
acima de sete. Entre outros efeitos benéficos, constatado em seis dos 14 estudos referidos foi a
diminuicdo da probabilidade de avaliacGes negativas da experiéncia de parto e dos niveis de
tensdo durante o trabalho de parto, fazendo com que tal periodo fosse considerado melhor do
que as expectativas prévias. Ainda, menor traumatismo perineal, “reducdo da probabilidade
de dificuldade na maternidade e de interrupgdo precoce da amamentagéo” (p. 136).

Para a ANS (2008) “na auséncia de qualquer risco associado, e com as evidéncias
claras das melhorias associadas com sua atuacdo, para toda a mulher deveria ser oferecida a
oportunidade de ter uma doula a Ihe acompanhar durante o parto” (p. 149-150).

O Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2001) considera que a presenga de uma
pessoa treinada para o acompanhamento do trabalho de parto ndo é cara, ndo requer infra-
estrutura nem aparelhagem especifica e, principalmente, ndo tem qualquer contra-indicacéo.
O treinamento pode ser feito com o préprio pessoal profissional das maternidades e, também,
entre individuos da comunidade. Entretanto, o Ministério da Saude ndo tem promovido
capacitacOes para a formacdo de doulas.

No Brasil, ha cursos promovidos por profissionais que, por sua experiéncia, criaram a

Associacao de Doulas do Brasil - ANDO.
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2 O CAMINHO TRILHADO

Trata-se de um estudo para desenvolvimento de material instrucional com a finalidade
de capacitar doulas. Seus objetivos foram selecionar conteudos programéticos a serem
desenvolvidos em curso de capacitacdo de doulas e elaborar planos de aula para cada
conteddo/encontro a ser ministrado. Além dos objetivos propostos pdde-se desenvolver e
realizar uma capacitacdo como projeto piloto, ndo prevista no projeto inicial. Esta capacitacao
foi avaliada conforme Quadro com a tabulacdo dos dados relativos a capacitacao piloto (p.
14). Devido a inclusdo desta capacita¢do piloto, marcamos uma reunido com as chefias de
enfermagem da instituicdo onde foram realizadas visitas e oficinas para apresentacdo dos
resultados.

As visitas referidas no paragrafo anterior proporcionaram a utilizacdo de equipamentos
para determinadas tecnologias abordadas (experiéncias de posicionar-se em mesa de parto,
bola suica, cavalinho, banqueta e aplicar tais tecnologias em parturientes).

Segundo Goldim (2000), um projeto de desenvolvimento tem a intencdo de implantar
uma nova atividade em uma instituicdo; apresenta uma proposta de insercdo de
conhecimentos gerados na pesquisa para a instrumentalizacao da préatica profissional.

O levantamento bibliografico inicial teve por objetivo a selecdo de publicacdes que
contemplassem o tema. Em seguida, foi realizada uma leitura exploratéria do material
bibliografico que, segundo Gil (2002) tem por objetivo verificar em que medida a obra
consultada interessa a pesquisa. A leitura buscou “aquilo que podemos aproveitar e aquilo que
podemos descartar, deixar passar ou deixar de lado” (FISCHER; VEIGA-NETO, 2004, p. 17).

A localizacdo das fontes se deu por meio de consultas ao Sistema de Bibliotecas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, nas bases de dados como MEDLINE, SCIELO e
indicacdes. As publicagdes selecionadas encontraram-se na lingua portuguesa e espanhola. Os

descritores utilizados foram “doula” “acompanhante de parto”, “assisténcia ao parto” e “parto
humanizado”.

A pesquisa preservou o0s aspectos éticos ao referenciar os autores consultados para a
construcdo do estudo conforme normas prescritas pela ABNT (Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas). Os direitos autorais foram preservados de acordo com a Lei n° 9610, de 19
de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998). A ficha de avaliacdo preenchida pelas participantes
presentes no projeto piloto preservou 0 anonimato das respondentes.

O projeto foi avaliado e aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul.
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Foram solicitados a Pro-Reitoria de Extensdo — PROREXT - dez cartazes para
divulgacdo dos encontros para a capacitacio (APENDICE A). Estes cartazes foram fixados
nos murais da Escola de Enfermagem da UFRGS e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Houve 27 solicitagdes de inscri¢do e 16 participantes efetivos desde o primeiro encontro.

Além da solicitacdo de material para a divulgacdo da capacitacdo, também foi
solicitado a PROREXT a compra de duas bolas suicas, porém esta pro-reitoria nédo
disponibiliza verba para aquisi¢do deste tipo de material. Contudo, fomos contemplados com
a doacdo de duas bolas suicas pelo Grupo de Estudos em Saude Coletiva da UFRGS. Uma
dessas bolas permanecera na Escola de Enfermagem desta universidade e a outra foi doada ao
centro obstétrico do Hospital Fémina, um dos campos de ensino para alunos desta escola.

A possibilidade de desenvolver uma capacitacdo piloto trouxe a necessidade de
criacio de Ficha de avaliacio da capacitacdo (APENDICE B) com a consequente tabulacio
das respostas obtidas que estdo no quadro a seguir.
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A elaboracéo dos planos de aula para os conteudos que foram abordados obedeceram
ao seguinte roteiro: assunto/titulo; objetivos; forma de apresentacdo ou de desenvolvimento
do conteudo; contetdo; avaliacdo e referéncias.

Os contetdos foram elaborados em quatro planos de aula, uma para cada encontro em
laboratdrio, quais sejam:

Primeiro encontro — “Nascimento ao longo da historia: possibilidades de cuidados”.
Sob este titulo foram contemplados contetidos como histéria das doulas; atribuicfes, limites e
campo de atuacdo da doula; a relagcdo da doula com a gestante; a relagdo da doula com a
familia; relagdes da doula com a familia/acompanhante; recomendacbes da Organizacdo
Mundial da Sadde e Ministério da Saude para o trabalho de parto e parto: o atendimento
humanizado.

Segundo encontro — “Nog¢Oes de anatomia humana e fisiologia da gestacdo, do
trabalho de parto e parto”; Neste encontro foram abordados aspectos relacionados a anatomia
e fisiologia da gestacdo; fatores que influenciam o parto; periodos clinicos do parto;
mecanismos de parto; posi¢es que podem ser utilizadas pela parturiente durante o trabalho de
parto; posi¢des que podem ser utilizadas pela parturiente durante o parto; a 4gua e o parto;
atuacéo e importancia da doula hospitalar quando o trabalho de parto e parto se complicam.

Terceiro encontro — “Metodos ndo-farmacoldgicos de alivio da dor: atuacdo da doula”;
Neste momento foram desenvolvidos os seguintes contetdos: nogdes de fisiologia da dor;
técnicas que contribuem para o conforto e para a progressao do trabalho de parto.

Quarto encontro — “Pds-parto e recém-nascido”. Neste ultimo encontro foram
abordados conteudos como as primeiras horas de vida do bebé; amamentacdo; posicdo para
dormir do bebé; puerpério.

Na préxima secdo serd detalhado este material.
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3 CAPACITACAO DE DOULAS EM QUATRO ENCONTROS

A sequir serd apresentado o material tal qual foi desenvolvido nos encontros. Constou
de uma capa, sumario e os planos de aulas completos para cada um dos encontros. Como
afirmado anteriormente, cada plano apresentou: assunto/titulo; objetivos; forma de
apresentacdo ou de desenvolvimento do contetdo; contetdo; avaliacdo e referéncias. A
descricdo deste material esta destacada em quadros visto representar uma publicacdo a parte.
A numeragdo das paginas dos quadros segue esta légica, conforme descrito no sumario
especifico.

3.1 Capa

Fonte: http://www.rituaismaternos.com/maio-mes-internacional-da-doula/
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3.2 SUMARIO

Para o curso de capacitacdo foi elaborado o sumario com as especificacdes relativas

aos encontros programados.

SUMARIO

1 PRIMEIRO ENCONTRO - NASCIMENTO AO LONGO DA
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S R O o] =) €LY/ 0 LSRR 4
1.2 PrOCEAIMENTOS. ...cueiiiiiieieiiesie sttt bbbt nee e 5
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1.6 Relagdes da doula com a familia/acompanhante............c.cccceecvevevivereeiesinennnns 8
1.7  Recomendacbes da Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude
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REFERENCIAS. ...ttt st 10
2 SEGUNDO ENCONTRO - NOCOES DE ANATOMIA HUMANA E

FISIOLOGIA DA GESTACAO, DO TRABALHO DE PARTO E DO

N O X TSR 11
2.1 OBJETIVOS. ...ttt 11
2.2 PrOCEAIMENTOS. .. .ciuiiiieiiiieite sttt ettt bbbt 11
2.3 Avaliagao deste BNCONTIO........ccuciicie e 11
2.4 Anatomia e Fisiologia da gestagao..........ccoovieeririeiiiiisie e 12
2.5  Fatores que influenCciam 0 PArt0..........cccceviiiiiiiiiiee e, 18
2.6 Periodos CliniCoS dO PArtO.........cciierieiieiieie e 21
2.7 MecaniSMOS 0 PANTO.......ccveiiiieiecie ettt re e eae e 23
2.8  Posicdes que podem ser utilizadas pela parturiente durante o trabalho de
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2.9  Posicdes que podem ser utilizadas pela parturiente durante o parto............. 25
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2.11 Atuacéo e importancia da doula hospitalar quando o trabalho de partoe 29
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3.4 Nocdes de fisiologia da dOr..........ccceeviiiiiieieciece e 32
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REFERENCIAS. ..ottt sttt 35
4 QUARTO ENCONTRO - POS-PARTO E RECEM-NASCIDO 36
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3.3 Primeiro encontro

1 PRIMEIRO ENCONTRO - NASCIMENTO AO LONGO DA HISTORIA:

possibilidades de cuidados

O parto foi, durante milhares de anos, considerado um evento exclusivamente
feminino. A mulher podia ser assistida durante o ciclo gravidico-puerperal pelas parteiras
cujas praticas eram regidas por divindades em culturas pagés ou por um Unico deus no caso
do cristianismo.

Pinturas e esculturas da antiguidade mostram que 0s partos eram realizados sempre
com a mulher em posicdo vertical, ou seja: de cdcoras, sentadas, de pé ou ajoelhadas.

A Idade Média trouxe grandes modificacbes ao mundo ocidental. Em relagdo ao
nascimento, foi ao final da Idade Média que o homem inicia sua timida entrada neste cenario,
marcando a modernidade, a ciéncia e as praticas cirurgicas que comegam a ser incorporada a
medicina ao final deste periodo. O parto passa a ser estudado como mecanismo fisico e 0s
médicos comecam a ser chamados mais frequentemente para realizar procedimentos
cirdrgicos considerados de risco para a mae e/ou o bebé, sem, no entanto, obter melhores
resultados que as parteiras.

Para que os resultados pudessem ser diferentes do que a morte materna ou fetal
esperada, foi criado e disseminado o uso de instrumentos e técnicas cirurgico-obstétricas.

E, para facilitar o atendimento do médico a parturiente, a mulher é colocada na
posicdo horizontal para parir. Assim € até a atualidade sendo esta posi¢do considerada a que
permite maior comodidade ao profissional e melhor acesso e visualizagédo da regido perineal.
A medicina incorporou esta pratica tornando-a tdo normal e importante para a profissao que
passou a fazer parte daquilo que passou a chamar-se Arte Obstétrica.

A Arte obstétrica desde sua constituicdo na Europa, entre os séculos XVI e XVIII,
centra seus estudos no parto e, posteriormente, na gravidez, direcionando seu foco a aspectos
bioldgicos de forte influéncia da anatomia patologica. No Brasil, a obstetricia médica
iniciou-se com a inauguracdo das escolas de Medicina e Cirurgia na Bahia e do Rio de

Janeiro, em 1808. Neste momento, para que os alunos das escolas de medicina possam ter
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acesso ao aprendizado do parto, foram instituidas escolas de parteiras junto aos hospitais,
garantindo, assim, a clientela feminina (BRENES, 1991). Com o tempo, o trabalho das
parteiras precisou ser desqualificado junto a sociedade para que o trabalho da medicina
pudesse sobressair-se (CARNEIRO, 2003, p. 230; 401).

A maternidade passa, portanto, a ser vista como um fenémeno patolégico que implica
riscos, danos e sofrimento para a parturiente. O uso do forceps, anestésicos e substancias que
promovem a contracdo uterina passam a ser utilizadas com o objetivo de salvar a vida da
mulher.

No século XX a disseminacdo de tais tecnologias tem como objetivos diminuir o
sofrimento e o tempo do trabalho de parto. A mulher deixa de ser a protagonista do seu parto.
A medicina, por meio de préticas de controle das agdes das mulheres torna o parto e o
nascimento um acontecimento relacionado a ciéncia, que ndo deve ter a interferéncia da
familia ou da vontade da mulher (CARVALHO; TAMEZ, 2005).

A hospitalizacdo do parto passou a ser o cenario da assisténcia a partir da segunda
metade do século XX nos paises industrializados (DINIZ, 2005). Apds a Segunda Guerra
Mundial a hospitalizacdo do parto se d& “em nome da reducdo da mortalidade infantil e
materna. Desta forma, o parto, que é a expressdo da vida e que alberga consigo certos riscos,
ao ser institucionalizado [...] com base na premissa de que a acdo médica pode dominar e/ou
neutralizar seus riscos” (OBA, 1996, p. 2). Assim, hospitalizagcdo passou a ser sindbnimo de
intervengéo (CARDOSO, 2009).

1.1 Objetivos

Conhecer as participantes do curso, suas expectativas em relacdo a capacitacdo, seus
saberes em relacdo ao parto e as praticas da doula. Trocar informacgdes sobre o
acompanhamento da doula. Conhecer as experiéncias das participantes em relacdo ao
nascimento. Problematizar situagfes que permeiam o nascimento e a atuacdo da doula em
diferentes culturas e delineamento histérico. Evidenciar diferentes campos de atuagdo e de
praticas das doulas na atualidade, mostrando como se da a relacdo da doula com os demais

atores do parto.
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1.2 Procedimentos

Neste encontro foram discutidos aspectos relacionados ao nascimento e a atuacao da
doula a partir das expectativas, experiéncias das participantes e da projecdo do filme

“Sagrado”.

1.3 Avaliagéo deste encontro

A avaliacéo foi realizada a partir das apresentagdes das experiéncias das participantes
e das discussdes ocorridas apds a projecdo do filme “Sagrado”. Houve a sugestdo das

participantes para a apresentacdo de outros videos.

1.4 Historia das doulas

A palavra doula € originaria do vocabulario grego e significava aquela que serve. A
doula na antiguidade era oriunda de um povo conquistado pelos gregos e que servia a alguém
em particular. Os servos que cuidavam da casa de suas senhoras, bem como de seus filhos
eram, geralmente, escolhidos entre os membros da populacdo conquistada que ocupavam
espacos de destaque naquelas populagdes. As servas poderiam desempenhar o papel de
parteiras, uma vez que acompanhavam as mulheres nos partos. Algumas delas passavam a
amas de leite, visto que estariam amamentando seus filhos nestas ocasides.

Na Grécia os servos podiam manter costumes e tradicdes de seus povos. Ao serem
trazidos dos campos de batalha podiam ser vendidos ou trocados pelo Estado quando, entdo,
passavam a pertencer aos seus senhores. As praticas das servas/doulas foram incorporadas as
culturas locais mantendo sua importancia no cenério de parto.

Séculos mais tarde, a doula ja ndo é mais a escrava, mas a amiga, mde, ou avo, a
mulher mais velha e mais sabia, que ja havia tido seus filhos, e que entendia como se davam
0s processos de gravidez e parto, auxiliando as gestantes, parturientes e puérperas de sua
familia ou de seu circulo social; é a parteira que realiza visitas pré e pés-parto, além de aparar
0 recém-nascido.

No século XVIII foram criadas maternidades dentro do ambiente hospitalar, cujos

partos eram atendidos predominantemente pelas parteiras.
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Uma vez internadas, as parturientes foram cada vez mais isoladas de familiares e conhecidos
neste momento. A entrada das parteiras no ambiente hospitalar deu-se com o crescimento do
ensino da medicina. Desta maneira, 0 ensino médico inicia-se com a inclusdo das parteiras no
ambiente hospitalar fazendo com que, posteriormente, este personagem pudesse ser
prescindido e, paulatinamente, substituida pelo médico.

Da metade do século XX até a atualidade a mulher fica sem a doula, sem a parteira e
sem a presenca de familiares e conhecidos. Os procedimentos cirdrgicos, a industria e a
importancia dada ao tempo fizeram do nascimento um procedimento eminentemente
cirurgico e, ja a partir do final do século XX apresentam-se como contribuintes as altas taxas
de cesariana, prematuridade e permanéncia dos altos indices de mortalidade materna.

Atualmente, a doula ressurge como instrumento importante nas politicas relacionadas

a humanizacéo do parto.

1.5 Atribuic6es, limites e campos de atuacéo da doula

e Atribuicdes

A doula presta um suporte fisico e emocional a parturiente e seu acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pos-parto. Ela esclarece duvidas, conforta, ensina e
promove técnicas ndo-farmacoldgicas para o alivio da dor a mulher em trabalho de parto.

Pode servir de elo entre a parturiente e os profissionais da salde.

Segundo o Ministério da Satude (BRASIL, 2001), durante o trabalho de parto,

a doula orienta a mulher a assumir a posicdo que mais Ihe agrade
durante as contragOes; favorece a manutencdo de um ambiente
tranquilo e acolhedor,com siléncio e privacidade; auxilia na utilizacéo
de técnicas respiratorias, massagens e banhos mornos; orienta a
mulher sobre os métodos para o alivio da dor que podem ser
utilizados, se necessarios; estimula a participacdo do marido ou
companheiro em todo o processo (p. 67);

No parto, a doula, ainda segundo a mesma publicagéo,
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apoia e orienta a mulher durante todo o periodo expulsivo, incluindo a
possibilidade da liberdade de escolha quanto & posi¢do a ser adotada

(p. 67).
A doula representa, também, possibilidade de informacdo e orientacdo apds o
nascimento “quanto a dequitacdo e ao clampeamento do corddo” (p. 67). E, quanto a

formagdo de vinculo entre mée-filho e aleitamento materno, a doula

estimula a colocacdo do recém-nascido sobre o abdémen materno,
num contato pele a pele, estimulando no inicio da suc¢do ao peito
materno favorecendo o vinculo afetivo mée-filho; e posteriormente,
informa e orienta também quanto ao inicio e manutencdo do
aleitamento materno (p. 67).

e Limites

A doula ndo executa qualquer procedimento medico, ndo faz exames, ndo cuida do
recém-nascido no hospital. Ela ndo substitui qualquer dos profissionais tradicionalmente
envolvidos na assisténcia ao parto. N&o € sua funcédo discutir procedimentos com a equipe ou
questionar decistes (DUARTE, 2009).

e Campo de atuacéo

As doulas atuam tanto no @mbito privado quanto na comunidade.

As doulas que seguem o modelo privado ou particular séo profissionais que atuam
desde a gestacdo prestando aconselhamento e orientacdes sobre trabalho de parto, parto e
pos-parto. Muitas sdo psicologas, outras fisioterapeutas, professoras de yoga ou enfermeiras.
Os enfoques de atencdo sdo variados e visam valorizar a experiéncia de cada gestante.
A doula particular acompanha o casal ao hospital, maternidade, casa de parto ou no domicilio
caso a opcéo escolhida tenha sido um parto domiciliar. Ela permanece ao lado da parturiente
até que o parto tenha sido concluido e que mée e bebé estejam em boas condigdes. Apds o
parto a familia recebe algumas visitas da doula para esclarecimento de duvidas e apoio
(DUARTE, 2009).
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As doulas comunitarias, geralmente, provém de alguma instituicdo da propria
comunidade e oferecem conforto e apoio as parturientes que chegam ao hospital durante o
periodo em que prestam sua atividade voluntaria (DUARTE, 2009). Geralmente as doulas
que atuam voluntariamente ndo tém qualquer formacgdo na area da saude, sendo capacitadas

na instituicdo em que prestam os cuidados.

1.6 Relacdes da doula com a familia/acompanhante

A doula pode inspirar a gestante uma figura maternal, mas ndo exatamente uma mée.
Estas, em algumas ocasifes, ndo sdo as melhores acompanhantes devido a ansiedade ou
inseguranca que 0 momento propicia. Ja o pai da crianca, quando disposto a ser o
acompanhante, é presenca que promove diferenciacdes em todo o processo do nascimento.
Suas davidas e apreensdes podem ser dirimidas por uma profissional qualificada, competente
e presente durante todo o processo do nascimento. Enquanto o acompanhante esta envolvido
emocionalmente com a parturiente, a doula tem uma visdo mais ampla do processo, podendo
dar suporte fisico e emocional a ambos; promove 0 aumento da seguranca e da possibilidade
de interacdo entre os acompanhantes presentes. A doula vai ajuda-lo a confortar a mulher, vai
mostrar os melhores pontos de massagem, vai sugerir formas de prestar apoio a mulher na
hora da expulsdo, j& que muitas posi¢des ficam mais confortaveis se houver um suporte

fisico. Sua préatica ndo implica em competir ou substituir familiares ou profissionais.

1.7 Recomendacbes da Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude para o

trabalho de parto e parto: praticas humanizadoras

O Ministério da Saude ao publicar o manual Parto, aborto e puerpério: assisténcia
humanizada a mulher (BRASIL, 2001) afirma que prestar uma adequada assisténcia ao parto
e o devido respeito aos desejos e direitos da mulher implica em “uma série de necessidades
onde se inclui o controle adequado da dor do trabalho de parto e o acompanhamento do
trabalho de parto por pessoa de sua escolha, que Ihe de apoio emocional necessario para este

periodo” (p. 64).
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O direito ao acompanhamento da gestante ja é reconhecido em diversas instancias,
incluindo o Ministério da Salde. Entretanto ndo € praticado de forma regular e sistematica em
todo o pais. Ao contrario, de maneira geral, apenas as mulheres mais favorecidas
economicamente, cujos pagamentos dos partos sdo realizados por meio dos seguros
conveniados obtém este direito (BRASIL, 2001).

O apoio do acompanhante, além de melhorar a vivéncia do parto, parece ter uma
influéncia direta e positiva sobre a satde das mulheres e dos recém-nascidos e, por isso, as
instituicdes deveriam estimular sua presenca em todas as situacGes possiveis (BRASIL,
2001).

A humanizacdo do parto prevé a criacdo das salas de parto, onde as parturientes
permanecem durante o trabalho de parto (fase de dilatacdo cervical), parto (expulséo fetal e
dequitacdo placentéria) e puerpério, com a presenca de seu acompanhante. Em portugués a
denominacdo oficial para este conceito (a exemplo do labor and delivery room - LDR da
lingua inglesa), tem sido o de "'sala PPP", ou seja, um mesmo local onde a mulher
permanece durante o pré-parto, parto e puerpério imediato. Essa estratégia tem se mostrado
efetiva na humanizacdo do parto e no incentivo ao parto normal, com consequente redugédo
nos indices de cesarea, melhoria das condi¢bes do RN no nascimento, melhores condicfes de
trabalho de parto, parto, puerpério e melhor interacdo familiar.

A OMS (1996), no seu guia pratico de Assisténcia ao Parto Normal, recomenda que,
tanto no trabalho de parto quanto na fase de expulséo do feto, as mulheres deveriam adotar a
posicdo que melhor Ihes agradar e serem estimuladas a experimentar aquilo que for mais
confortavel, desde que evitem longos periodos em decubito dorsal. Para isso, os profissionais
necessitam de treinamentos em outras praticas para o manejo do parto e, especialmente do
periodo expulsivo, em posicdo que ndo seja a de “deitada de costas” também denominada de

“barriga para cima”.
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3.4 Segundo encontro

2 SEGUNDO ENCONTRO - NOCOES DE ANATOMIA HUMANA E FISIOLOGIA
DA GESTACAO, DO TRABALHO DE PARTO E DO PARTO

As nogdes de anatomia abordadas neste topico referem-se aquelas publicadas pela
Organizagdo Mundial da Saude e Ministerio da Saude. Estas orientacdes ordenam de forma
diferenciada diversas praticas relacionadas a gestacdo, ao trabalho de parto e ao parto de

forma a chamé-las de humanizadas.

2.1 Objetivos

Nocdes de anatomia e fisiologia da gestacdo; alteracdes no corpo da gravida durante a
gestacdo e o parto; abordagens para o preparo fisico e emocional para o parto.

Descrever trabalhos de parto e parto e possibilidades de auxilio da doula durante este
periodo e o parto; capacitar doulas para que possam orientar e ajudar a parturiente a

encontrar posi¢cdes mais confortaveis.

2.2 Procedimentos

Abordagem sobre no¢des de anatomia e fisiologia da gestacdo, do trabalho de parto e
do parto, utilizando multimidia e fotos. Exposicdo e discussdo de contetdos. Realizada
dindmica de grupo com a formacdo de trios, nos quais uma participante era “a doula”, outra
“a parturiente” e a outra era “a dor”’. O objetivo da dindmica foi fazer com que “a
parturiente” pudesse ver até que ponto poderia suportar “a dor” ou o desconforto tendo a

ajuda da doula para lidar com essa dor.

2.3 Avaliacao deste encontro

Por meio de questionamento direto as participantes sobre procedimentos, tecnologias

e materiais utilizados até o presente encontro, possibilitando decisao sobre a melhor forma de
apresentacdo e de materiais a serem utilizados no préximo encontro.
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2.4 Anatomia e Fisiologia da gestacao

Durante as 40 semanas de gestacdo, dez meses lunares ou 280 dias, 0 organismo
feminino passa por profundas alteragdes anatdmicas, fisioldgicas e bioquimicas em todos o0s
orgdos e sistemas. Estas alteracfes tém como finalidade a adaptacdo, manutencdo e
desenvolvimento da gravidez.

H& sinais e sintomas que fazem com que a gestacdo seja presumida, outros que
indicam uma possibilidade mais acentuada de que existe uma gravidez: sdo 0s sinais
provaveis de gravidez e, enfim, sinais e sintomas que confirmam tanto as suspeitas
presumiveis quanto as provaveis de que a gestacao estd em curso. A seguir estdo descritos 0s

sinais e sintomas de gravidez e as principais modificacGes no corpo da gravida

¢ Sinais e sintomas de gravidez

Os sinais e sintomas de gravidez sdo categorizados como: sinais e sintomas
presuntivos: sdo mudancas sentidas pela mulher que incluem amenorréia ou a falha em um
ou mais periodos menstruais, fadiga, nduseas e vémitos, sensibilidade nas mamas; sinais e
sintomas provaveis: que podem ser observados pelo examinador e descritos como o sinal de
Hegar, quando ocorre o amolecimento do istmo uterino, acontece por volta das seis semanas
de gestacdo (BUZZELLO, JESUS, 2004) e os testes de gravidez; sinais e sintomas
positivos: quando constatada a presenca do feto por meio da ausculta dos batimentos
cardiacos fetais, a visualizacdo do feto por meio da ultra-sonografia e movimentos fetais

perceptiveis a palpacéo.
e Principais modifica¢des no corpo da gravida
Durante a gravidez ocorrem no organismo materno modifica¢fes locais — no atero,
ovarios e trompas, vagina e vulva, mamas; e modificacGes gerais - sistemas cardiovascular,

renal, respiratério, tegumentar, musculo-esquelético, neuroldgico e gastrintestinal. A seguir

serdo descritas as principais modificacdes em cada um destes 6rgaos ou sistemas.
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e Utero

O crescimento uterino no primeiro semestre? é estimulado pelos altos niveis de
estrogeno e progesterona. Fisiologicamente, o Utero inicia suas alteragdes apos a concepgéo e,
imediatamente depois da implantacdo do ovo sofre intensas modificacbes em sua
consisténcia, volume, peso, forma, posicéo e coloragao.

Ja no inicio do quarto més lunar, ou 16 semanas, a gestante pode perceber as
contragdes uterinas denominadas contragdes de Braxton-Hicks. Tais contragcfes facilitam o
fluxo sanguineo uterino auxiliando na oxigenacdo do feto. Sdo contracOes irregulares,
indolores e ocorrem com frequéncia irregular no transcorrer da gestacdo e no falso trabalho

de parto preparando o Utero e o feto para o trabalho de parto.

e Ovarios e trompas

Tém seus tamanhos discretamente aumentados durante a gestacéo.

e Vaginae vulva

O aumento da vascularizacdo em todo o corpo feminino promove uma coloragédo
arroxeada da vulva e da vagina. Esta coloragdo pode estender-se para o perineo.

H& uma maior producdo de fluidos vaginais originados tanto do colo uterino quanto
da propria vagina. Estas secrecdes tém uma aparéncia esbranquicada e € denominada de
leucorréia. As alteracbes que ddo a vagina um nivel maior de acidez fazem com que a
gestante fique mais propensa as infecc¢Ges vaginais.

A medida que a gestacdo avanca o retorno do sangue que vai dos membros inferiores
ao coracao é dificultado pelo aumento do utero gravido que se encontra neste trajeto e que
age como uma barreira a este retorno. Isto pode provocar edema — inchaco - nos pés em graus
variados e, também, varizes na regido genital.

Outra modificacdo importante € o aumento da espessura das paredes da vagina,

tornando-a mais elastica e resistente como forma de preparacao para a passagem do bebé.
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¢ Mamas

As mamas aumentam de tamanho. Tornam-se mais firmes. Tem sua rede de vasos
sanguineos aumentada em numero e calibre. A rede venosa mamaria, ou rede de Haller, fica
mais visivel. Estas modificagdes podem vir acompanhadas de um aumento da sensibilidade,
sensacdo dolorosa, de plenitude e/ou de aumento de peso.

Os mamilos e aréolas mudam de coloracdo ficando mais escuros. Também mudam de
tamanho ficando mais proeminentes e maiores. As glandulas sebéceas das aréolas ficam
maiores e salientes protegendo e lubrificando os mamilos.

No interior das mamas ocorre um aumento do tecido glandular e as células adquirem a
possibilidade de secretar leite. Isto pode ser percebido ja no final do segundo trimestre por
meio da presenca de colostro.

Todas estas modificacbes devem-se principalmente aos hormoénios estrdgeno,

progesterona, somatotropina e prolactina.

e Sijstema cardiovascular

As alteragfes mais significativas ocorrem na quantidade de sangue que 0 coragédo
bombeia a cada minuto e na forma como este sangue é distribuido no corpo materno.

Para que possa ser mais bem oxigenado, o corpo da mde algumas vezes precisa
aumentar a frequéncia dos batimentos de seu coracdo de 10 a 15 batimentos por minuto ja a
partir do segundo trimestre (CLAPP, 1992; FINKELSTEIN, 2006). H& também uma reducao
da pressao arterial (de aproximadamente de 5 a 10 mmHg, tanto na pressao sistélica quanto
na diastolica) no segundo trimestre, devendo voltar aos parametros anteriores no terceiro
trimestre (CLAPP, 1985; FINKELSTEIN, 2006). Esta diminuicdo da pressao arterial ocorre
devido ao aumento do tamanho da placenta que invade o Gtero por meio de tecido projetado
para dentro dele reduzindo a pressdo local e, pelo mecanismo dos vasos comunicantes, a
pressao de todo o corpo acaba baixando também. A producédo das prostaglandinas durante a

gestacdo € outro fator que auxilia na diminuicao da presséo arterial.

14




31

Em razéo do aumento uterino, hd compressdo da veia cava inferior quando a gestante
deita-se em decubito dorsal, principalmente no segundo e terceiro trimestre (devido ao peso
do datero). Isso pode ocasionar falta de ar e queda da pressdo arterial. Por essa razdo
recomenda-se as gestantes o decubito lateral esquerdo.

O aumento de 1 litro e meio de sangue representa 40% a 50% do volume do sangue
presente no corpo da mulher quando fora da gravidez. Este aumento ocorre pouco a pouco
durante toda gestagdo. Deste volume, cerca de 1 litro refere-se a producédo de plasma, ou seja,
a parte liquida do sangue e, o meio litro restante refere-se a producdo de glébulos e outras
partes solidas do sangue. Como o aumento da parte liquida do sangue ndo é proporcional a
producdo de glébulos vermelhos, o sangue fica mais diluido. A isto se denomina de anemia
fisiologica da gestacdo que € considerada normal quando os valores de hemoglobina s&o, de
no minimo, 11 g/ml (BRASIL, 2006). A hemoglobina € a substancia que leva o oxigénio as
células.

A coagulacdo do sangue da gravida também se modifica fazendo com que o tempo de
coagulagdo diminua lentamente até as 32 semanas e retornando aos valores anteriores da
gestacdo na medida em que esta se aproxima do final. Pode-se dizer que o aumento de alguns
dos fatores de coagulacdo serve como protecdo para hemorragias, entretanto pode facilitar a
formacdo de trombos - ou trombose -, especialmente se for necessario algum procedimento

cirurgico.

e Sistema renal

O rim aumenta cerca de 1 cm durante a gestacao e demora em torno de 6 meses apds o
parto para retornar ao tamanho pré-gravidico. A dilatacdo e relaxamento dos ureteres - canais
que conduzem a urina produzida pelo rim a bexiga, e da propria bexiga, faz com que a urina
fique retida ali por mais tempo, podendo favorecer o surgimento de infec¢bes urinérias. A
necessidade de micgbes com maior frequéncia € resultado, primeiro do aumento da
sensibilidade da bexiga logo no inicio da gestacdo e, mais tarde, resultado da compressao da
bexiga pelo Utero grandemente aumentado ao final da gravidez. O aumento da quantidade de
vasos sanguineos na parte interna da bexiga pode aumentar a possibilidade de traumas e
sangramentos neste 6rgao.
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e Sistema respiratdrio

Modifica-se devido a maior necessidade de oxigénio circulante na gravida a fim de
processar e manter os diversos tecidos de seu corpo e do feto. Na medida em que a gestacdo
avanga, ocorre a reducdo do espaco destinado ao pulmdo devido ao aumento do Utero. A
dificuldade do diafragma de descer plenamente durante a inspiragdo devido ao aumento
uterino é compensada pelo relaxamento nos ligamentos das costelas devido a relaxina e a
progesterona que permitem a expansdo toracica em aproximadamente 2 ¢cm no diametro
transverso, ou seja, a expansdo do pulméo para os lados. Hormoénios da gestacdo permitem
que uma pequena falta de oxigénio necessario as suas funcdes faca com que a mulher respire
mais rapidamente a fim de suprir a falta percebida. Assim, a gestante, tem tanto sua
frequéncia respiratoria aumentada como o aumento de 40% no volume respiratorio por
minuto. Isto pode ocorrer inclusive quando a mulher encontra-se em repouso. O aumento de
estrogénio faz com que o trato respiratério superior, principalmente o nariz, fiqgue mais
vascularizado podendo provocar irritacdo e edema/inchaco do nariz, laringe, faringe, traquéia
e brénquios. As situacdes mais comuns percebidas sdo dificuldades para respirar devido a

congestdo nasal ou 0 “nariz entupido”, sangramento nasal e alteracGes no tom de voz.

e Pele, pélos e unhas

As alteracdes nestes 6rgdos sdo evidenciadas por mudancas na pigmentacdo da pele,
na lubrificagdo dos cabelos, na consisténcia das unhas e na atividade glandular. Todas estas
modificacbes tendem a desaparecer ap6s o parto, ainda no puerpério. Assim, o eritema
palmar/ou palma das maos mais avermelhadas, o aumento da quantidade de pélos, a
intensificacdo da cor em areas pigmentadas, os melasmas/ou manchas acastanhadas de
contorno irregular e que aparece na face, a hiperpigmentacdo da linha alba tornando-a linha
nigra, 0 aumento da pigmentacdo dos mamilos, aréolas, axilas, vulva e perineo a partir das
16 semanas, a formacdo de estrias gravidicas, o aumento no tamanho e na secrecdo das
glandulas sudoriparas e sebaceas, e 0 aumento da transpiracdo, sdo modificagdes comuns na

gestacao.
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e Sistema musculo esquelético

O ganho de peso é uma alteracdo fisiologica que resulta em modificacdo na forma de
caminhar e na postura da mulher gravida. Isto pode acarretar desconfortos como dor lombar,
mais comumente chamada de dor nas costas, cadeiras ou lombo. Estas dores podem se
acentuar quando alteragdes posturais ja existiam antes da gravidez. Durante a gestacdo ocorre
um discreto relaxamento e uma maior mobilidade das articulacdes dos 0ssos da bacia
provocados tanto pelo amento da progesterona como pela relaxina que tem como efeito um

aumento da elasticidade e um amolecimento do tecido conjuntivo e colagenoso.

e Sistema neuroldgico

A progesterona atua no sistema nervoso central desencadeando, principalmente no
inicio da gestacdo, sintomas de maior sonoléncia e fadiga. Entretanto outras manifestacoes
passageiras podem ocorrer como tremores, contraturas, vomitos. Adormecimento de
extremidades ou regibes como a da boca e queixo também sdo atribuidas ao sistema nervoso
central.

O aumento do utero gravido pode provocar compressao dos nervos pélvicos alterando
a sensibilidade dos membros inferiores, provocando dor lombar devido a compresséo de
raizes nervosas, sem acao direta dos hormonios.

Portanto, alteracdes neuroldgicas patoldgicas na gestacdo podem confundir-se com
alteracGes resultantes de modificagdes anatdbmicas do periodo e precisam ser mais bem
avaliadas.

¢ Sistema gastrointestinal

As alteracdes neste sistema visam aumentar a oferta de nutrientes ao bebé e a gestante.

J& no inicio da gestacdo ocorre oscilagdo no apetite e na sede da gravida, sensa¢Ges

que persistem até o final da gestacdo. Algumas gestantes apresentam nduseas matinais devido

ao aumento gradativo dos niveis de horménios e as alteracbes no metabolismo de
carboidratos que, geralmente, desaparecem no inicio do segundo trimestre.
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Ao final do segundo trimestre 0 apetite aumenta em resposta as necessidades de
formacdes decorrentes da gravidez. As gengivas podem apresentar-se avermelhadas, inchadas
e com sangramentos. Todo trato digestivo apresenta-se mais lento e mais relaxado a fim de
melhor absor¢do de nutrientes com menor secrecdo de suco gastrico, sob a acdo do
estrogénio. A maior lentiddo com que o bolo alimentar faz seu trajeto provoca uma maior
absorcdo de dgua e consequente constipacdo intestinal, possiveis nauseas e vomitos. A pirose
ou azia e o refluxo gastroesofagico ocorrem frequentemente bem como flatuléncia, distensédo
abdominal e colicas intestinais.

Durante a gestacdo, o desejo por alimentos exaticos, “estranhos” sdo muito comuns,
contribuindo para o excesso de peso. Esses desejos incomuns recebem o nome de malécia,
gue em outras palavras quer dizer desejo imperativo por determinadas substancias. Na
maioria das vezes as vontades se manifestam em comer alimentos ricos em hidratos de
carbono (chocolates, sorvetes, doces, etc.), frutas (frutas acidas como liméo, abacaxi, laranja)
e vegetais (pepino, cenoura). Desejos por substancias ndo alimenticias como giz, areia ou
terra s&o mais raros, mas podem acontecer.

Existem crencas e tabus relacionados a alimentacdo e a formacdo do bebé. Algumas
afirmam que se o desejo da mulher ndo for atendido a crianca nascerd com uma mancha no
corpo (ou no rosto) na mesma forma do alimento cujo pedido néo foi atendido. Crianca com
muito cabelo é relacionada ao excesso de acidez estomacal da mée. H& também, relatos de
que a fisionomia da crianga € modificada caso ndo se atenda o desejo da mée.

2.5 Fatores que influenciam o parto
O que corriqueiramente chamamos de parto € um processo complexo em que estdo
envolvidos fatores que o influenciam. O tamanho e o formato da pelve junto as demais

variaveis sdo determinantes pelo sucesso da passagem do feto. Sdo eles: o trajeto, 0 motor, o

passageiro e as respostas emocionais que serdo descritos a seguir.
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e Trajeto, passagem ou canal de parto

Compreende a pelve Gssea (rigida) e os tecidos moles que a recobrem, representados
pela porcdo inferior do Gtero (segmento uterino inferior, cérvice uterina) musculos do

assoalho pélvico, vagina e regido vulvoperineal.

e Motor, forca ou contragdes

Esta variavel esta relacionada a atividade uterina. A contracdo uterina ocorre da
seguinte forma: ao contrair-se, a porcdo superior do Utero empurra o feto para baixo
provocando sua descida e expulsdo. Tal contracdo provoca, durante o trabalho de parto, o
apagamento e a dilatagcdo da cérvice ou colo uterino, o descolamento e a expulsdo da placenta
e 0 pincamento dos vasos uterinos apos a expulsdo dos anexos ovulares.

As contracGes uterinas iniciam e terminam no fundo do Utero, propagando-se por toda
sua extensdo; tém maior duracdo e intensidade no fundo uterino. Elas sdo involuntérias,
intermitentes e de duracdo regular (quando em verdadeiro trabalho de parto). Entre uma
contracdo e outra ha um intervalo (relaxamento).

A contragdo uterina € um dos componentes que propicia avaliar a evolugdo do
trabalho de parto. Deve-se observar e medir sua frequéncia, duragdo e intensidade. A
frequéncia refere-se ao tempo entre o inicio de uma contracdo e o inicio de outra. Duracdo
relaciona-se ao tempo entre o inicio da contracdo até o final da mesma, que varia de 20 a 90
segundos. Intensidade relaciona-se a forca da contracdo (fraca, média ou forte). E possivel
fazer tais observacdes através de palpacao uterina ou por sensores eletrénicos.

Para verificar a frequéncia, duracéo e intensidade das contracdes durante o trabalho de
parto, a mdo do examinador deve repousar delicadamente e sem movimento sobre o fundo
uterino, o que diminuira desconforto e evitara o estimulo a contracdo. Esta verificacdo deve
durar 10 minutos, e chama-se avaliacdo da dindmica uterina. Quando a mulher estd em
trabalho de parto, verifica-se uma variagdo normal de duas a cinco contragdes durante estes
10 minutos. A variacdo do numero, intensidade e frequéncia das contragfes indica,

aproximadamente, a fase do trabalho de parto em que ela se encontra.
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e Passageiro, objeto ou feto

A movimentacdo do feto também é fator determinante para o sucesso na evolugédo do
trabalho de parto e parto. Alguns aspectos que influenciam nestes movimentos estdo
relacionados ao tamanho da cabeca fetal, a apresentacdo, a atitude, a situacdo e a posicao do
feto.

Assim, 0s 0ssos da cabeca do feto sdo maleaveis podendo ter sua forma moldada para
que se adeque as necessidades da pelve materna. A apresentacdo fetal, ou parte do feto que
entra no canal de parto em primeiro lugar é, predominantemente, CEFALICA (96%); quando
for as nadegas os pés, tem-se a apresentacido PELVICA (2%); ombros e outras (2%). A
atitude refere-se a forma como bracgos, pernas e cabeca sdo flexionados sobre o tronco do
bebé dentro do Utero. A situacdo fetal refere-se a posicdo da coluna do feto em relagdo a
coluna da mée. As duas situa¢es mais frequentes séo a longitudinal ou vertical, que pode ser
direita ou esquerda, tomando-se como referéncia o dorso do feto em relagéo ao lado direito
ou esquerdo da mae. Outras situacdes sao a transversa ou horizontal e a obliqua. A obliqua é
menos frequente. Quando o feto ndo se encontra em situacao longitudinal o parto vaginal ndo
ocorre.

A posicéo fetal relaciona o ponto de referéncia da apresentacéo, geralmente a cabeca,
com o lado direito ou esquerdo materno. Ja a variedade de posicdo relaciona um ponto de

referéncia fetal, geralmente a cabeca, com os pontos pélvicos da mée (anterior ou posterior).

¢ Respostas emocionais

Os estressores variam de mulher para mulher, mas os mais apontados no parto sao a
dor e a auséncia de uma pessoa de apoio. Os hormdnios liberados em funcdo do estresse
materno podem provocar alteracfes no padrdo das contracBes uterinas. O confinamento ao
leito e a restricdo de movimentos podem dificultar o posicionamento do feto na bacia da mée
e também auxiliam a desencadear o ciclo de estresse. Assim, se a ansiedade da parturiente for
excessiva, pode inibir a dilatacdo cervical normal, o que prolonga o tempo de trabalho de

parto e aumenta a percepcao de dor. A ansiedade produz aumento nos hormonios do estresse
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(beta-endorfina, horménio adrenocorticotropico, cortisol, epinefrina) que agem na
musculatura lisa, provocando altera¢6es pela reducdo na contratilidade uterina. Sabe-se que o

cortisol pode provocar situagdes estressoras também para o feto.

2.6 Periodos clinicos do parto

O inicio do trabalho de parto pode ser antecedido daquilo que é chamado de
prédromos de trabalho de parto, comumente chamado de “sinal ou sinais de parto.” Estes
sinais se caracterizam pelo aclaramento também conhecido como *“abaixamento da barriga”,
por contracBes mais frequentes, mas ainda irregulares em intensidade e frequéncia, por perda
do tampdo mucoso e aumento subito da atividade fisica nos dois ou trés dias anteriores ao
parto, chamada popularmente de “preparo do ninho.” Podem, também, ocorrer modificagdes
no colo uterino tornando-o mais fino, apagado e anteriorizado.

O periodo de dilatacdo é o trabalho de parto propriamente dito. Nele ocorrem
contragBes regulares e efetivas cujo principal efeito é a dilatacdo do colo do dtero. As
contracBes de trabalho de parto sdo intermitentes, involuntarias e regulares. No inicio do
trabalho de parto, elas tém curta duracéo (até 30 segundos) e fraca intensidade. As contracfes
médias duram em torno de 45 segundos e, nestas, 0 tbnus uterino é mais aumentado do que
nas fracas. A contracdo de forte intensidade dura em torno de 60-90 segundos e durante sua
ocorréncia o Utero dificilmente é depressivel a palpagéo.

Para melhor compreenséo, o trabalho de parto, ou periodo de dilatagéo, é dividido em
trés fases: fase latente, fase ativa e fase de desaceleracdo ou transicao.

A fase latente caracteriza-se por contragOes de fraca intensidade, curta duragdo e
frequéncia de 2 a 3 contragcdes em 10 minutos. A dilatacdo que ocorre neste periodo atinge 0s
3-4 cm. A duracdo media desta fase nas primiparas é de 6 a 8 horas e nas multiparas de 3 a 5
horas. Inicialmente a parturiente apresenta-se apreensiva, calma ou tensa, mas facilmente se
distrai das contragdes. E um periodo ainda propicio para orientacdes e esclarecimento de
duvidas. Ela pode estar aberta ao didlogo ou ndo, mas, na medida em que este periodo
avanca, ela torna-se mais quieta, distrai-se com menor facilidade, esta mais atenta ao

ambiente, percebe mais o ritmo das contra¢fes e manifesta mais seu desconforto.
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Na fase ativa, as contracdes aumentam gradativamente de intensidade, frequéncia e
duracdo passando de médias a fortes, com frequéncia entre 2 a 5 a cada 10 minutos, e duracao
de 40 a 70 segundos. Nesta fase, a dilatacdo avanca dos 4 aos 8 cm e sua progressao é de 1,2
cm por hora nas que encontram-se em seu primeiro trabalho de parto e, de 1,5 cm por hora
nas que ja tiveram um trabalho de parto anteriormente. A mulher, nesta fase, esta mais calada,
mais séria, centrada em si, inquieta, comunicando-se com frases curtas; deseja
acompanhamento, encorajamento e auxilio com mais frequéncia. H4 um maior desconforto
durante as contracOes desta fase.

Na fase de desaceleracdo, também chamada de transicdo pode ocorrer uma breve
suspensdo das contracdes por um periodo de 5 a 15 minutos. Ap06s o breve descanso para
reposicdo de energia as contracOes intensificam-se, podem durar de 45 a 90 segundos e ter
uma frequéncia de 3 a 5 a cada 10 minutos. Devido a proximidade da dilatagdo completa, 10
cm, a apresentacao desce mais acentuadamente no trajeto da bacia e a mulher pode apresentar
0s “puxos” manifestados pela vontade involuntaria de empurrar o bebé para baixo. A
parturiente pode, também, apresentar-se num estado alterado de consciéncia.

O periodo expulsivo tem seu inicio quando a dilatacdo esta completa e termina com a
saida completa da crianca. A forca do motor nesta fase € originada das contracfes uterinas e
dos musculos abdominais. A apresentacdo fetal, impulsionada pela contracdo uterina,
distende a vagina e o perineo e pressiona 0s receptores nervosos da musculatura pélvica, cuja
consequiéncia sdo os “puxos”. A posicdo dorsal é a mais frequentemente solicitada a mulher
para o parto e, na atualidade, faz parte da cultura do nascimento hospitalar.

O terceiro periodo clinico do parto, a dequitacdo, comeca imediatamente apds o
nascimento da crianca e caracteriza-se pela saida da placenta e seus anexos. D&-se em trés
momentos: o descolamento, provocado pela diminuicdo da cavidade uterina, que reduz a area
de fixacdo da placenta, provoca o descolamento, sua descida e expulséo.

O quarto periodo, chamado de periodo de recuperacdo, inicia-se logo ap6s a saida da
placenta e anexos ovulares, estendendo-se até a primeira hora. Caracteriza-se por contragdes
uterinas muito intensas que promovem uma consisténcia lenhosa ao Utero: o globo de

seguranca de Pinard.
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2.7 Mecanismos de parto

Chamamos de mecanismos de parto o conjunto de movimentos de adaptagédo do feto
as diferentes formas do trajeto. Sao eles: encaixe ou primeiro mecanismo, descida ou segundo
mecanismo, flexdo ou terceiro mecanismo, rotacdo interna ou quarto mecanismo, extensdo ou
quinto mecanismo, rotacdo externa ou sexto mecanismo, liberacdo do ombro anterior, do
ombro posterior e das demais partes do corpo ou sétimo mecanismo.

A seguir, estes mecanismos serdo descritos mais detalhadamente.

No movimento de insinuacdo e encaixe acontece a passagem da maior circunferéncia
da apresentacéo fetal pelo estreito superior da bacia. Isto pode ser observado pela “queda” do
ventre, quando popularmente diz-se que a “barriga desceu”. Em gestantes primigestas a
insinuacao e o encaixe ocorrem cerca de quinze dias antes de iniciar o trabalho de parto. Em
mulheres que ja tiveram pelo menos um parto este processo se da durante o trabalho de parto.

Ao se insinuar e descer, a cabeca do bebé molda-se aos contornos da pelve materna.
Ao mesmo tempo em que a cabecga do bebé se volta para baixo, encosta seu queixo no peito
fazendo o movimento de flexdo. Com a cabeca flexionada e encostada nas estruturas 0sseas
da mae a cabeca gira internamente colocando a face do bebé voltada para as costas da mae: €
a rotacdo interna que coloca o bebé na iminéncia do nascimento. Em seguida o bebé estende a
cabeca para frente ocasionando o inicio de seu nascimento. Quando a cabeca encontra-se
exteriorizada ocorre sua rotacdo externa, ou seja, um movimento para voltar a posicdo
anterior a rotacéo interna. O desprendimento dos ombros e do tronco ocorrem logo apos. SO

entdo se podera dizer que ocorreu 0 nascimento.

2.8 PosicOes que podem ser utilizadas pela parturiente durante o trabalho de parto

A posicdo que a mulher adota durante o trabalho de parto interfere nas adaptagdes
anatdmicas e fisioldgicas do curso deste periodo. A mudanca de posic¢ao durante o trabalho de
parto deve ser frequente e encorajada. A procura de posi¢cdes mais confortaveis alivia a
fadiga, promove conforto e ativa a circulacdo sanguinea. Caminhar durante este periodo

aumenta a intensidade das contracdes (encurtando o trabalho de parto), descontrai a parturien-
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-te, promove o fortalecimento do controle materno e € mais uma oportunidade de interacdo
entre a parturiente, o parceiro (acompanhante) e a doula (cuidador, prestador de servico).

O decubito dorsal, ou “deitada de barriga para cima” promove a compressdao de
grandes vasos podendo causar hipotensdao materna e desaceleracdo dos batimentos cardiacos
fetais, além de contracOes uterinas mais frequentes, porém de menor intensidade.

Na posicao lateral as contra¢fes sdo mais intensas e mais curtas. Para maior conforto
pode-se colocar um travesseiro na regido dorsal a fim de lateralizar a parturiente.

Nas posicOes verticais as contracBes sao mais intensas e de maior duracdo. Dai o
apagamento mais rapido do colo uterino, um trabalho de parto mais curto, uma descida do

feto auxiliada pela forca da gravidade, a melhora do débito cardiaco materno e o menos

consumo energético da parturiente.

Quadro de posi¢des que podem ser adotadas pela mulher e seu acompanhante durante o
trabalho de parto.
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2.9 PosicOes que podem ser utilizadas pela parturiente durante o parto

A posicdo pode determinar a duragio do periodo expulsivo bem como sua eficacia. E
comprovado que adotar posi¢des verticais até a cabeca do bebé coroar é uma maneira de
diminuir a duracdo deste periodo. Isto faz com que a parturiente canse menos e obtenha
contracdes mais eficazes (BALASKAS, 1993). A seguir serdo mostradas posicdes que podem
ser adotadas no periodo expulsivo, mas que podem ser assumidas pela parturiente ao longo de
todo trabalho de parto, uma vez que a recomendacdo da OMS (1996) é liberdade de

movimentos.
e Posicdo deitada em decubito dorsal com pernas afastadas ou posi¢éo ginecoldgica
E a tradicionalmente adotada nas instituicdes hospitalares e até mesmo em partos

atendidos nos domicilios. E uma posicao que facilita intervencdes, como episiotomia, uso de

forceps e vacuo-extrator.

Fonte: http://www.santalucia.com.br/maternidade/parto-p.htm

Esta posicdo foi a Unica divulgada e ensinada nas faculdades de medicina e
enfermagem a partir do século XIX no Brasil até o final da década de 1990 quando outras
posicOes passaram a ser novamente introduzidas e estudadas nas universidades do mundo
inteiro. Seu uso tem promovido um periodo expulsivo mais prolongado. Combinada com
“puxos” dirigidos, ou seja, aqueles solicitados sem que a mulher sinta vontade espontanea de
fazer forca, torna esta posi¢do mais cansativa para a parturiente. Além disso, ndo permite que

0s 0ss0s do cocix, mobilizem-se a fim de aumentar o espaco para que o bebé passe.
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Nesta posicdo, ao “fazer forca” o Utero da gravida comprime os 6rgdos do sistema
respiratorio e a veia cava, podendo provocar a sensagédo de “falta de ar” e dificuldades para

os esforgos expulsivos.

e Posicdo de cdcoras sustentada

A posicdo de cocoras é a que mais facilita a rapida descida do bebé pois otimiza a
acdo da gravidade. A parturiente permanece com o tronco na posicgao verticalizada. Facilita a
caminhada e a permanéncia em pé entre as contragdes. A mulher pode estar apoiada em uma
cadeira, banquinho, na ponta da cama, ou em outro local que ela sentir seguranca. Pode
permanecer quase em pé e quando comeca a contracdo pode flexionar os joelhos. Nesta
ocasido ela ter4d a necessidade de apoiar-se em algo ou alguém, entdo a doula ou o
acompanhante pode dar suporte sustentando-a para que, ao soltar o peso do corpo, ela possa
cooperar com a contragdo uterina. Logo que a contracdo passe ela pode movimentar-se

livremente até o inicio da préxima contracdo, quando sera amparada novamente.

Fonte: http://www.santalucia.com.br/maternidade/parto-p.htm

E importante que a doula ou acompanhante cuide-se também. Para isto, ao apoiar a
gravida é interessante manter uma distancia de 60 a 90 cm entre seus pés. Isto ampliaré a base
se sustentacao de seu proprio corpo e proporcionard mais apoio e forga para sustentar o peso
da mulher. Tanto a doula quanto 0 acompanhante poderéo utilizar uma cadeira, escadinha ou
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banquinho como apoio a fim de ndo cansar-se.
A parturiente deve sentir que as contracbes estdo sendo efetivas, menos

desconfortaveis e que ela sinta-se bem na posi¢do adotada.

e Posicdo ajoelhada ou “de quatro”

“Esta posicdo acontece de uma maneira intuitiva e foi muito utilizada pelas mulheres
na prética obstétrica tradicional” (BALASKAS, 1993, p. 188). E indicada quando o trabalho
de parto estd progredindo muito rapido. Nesta posicdo, a mulher pode obter um maior
conforto e o bebé vai progredir um pouco mais devagar. A parturiente fica de joelhos, inclina
0 corpo para frente, e apoia-se em almofadas, travesseiro... com os joelhos separados. Quando
0 bebé apresentar-se de forma diferente da mais adequada para o nascimento, a posi¢éo
ajoelhada diminui a pressdo nas costas e o desconforto, auxiliando na rotagcdo da cabeca a
medida que o bebé estiver descendo. Entre as contracdes é possivel erguer o corpo e esticar-

Se.

Fonte: http://www.santalucia.com.br/maternidade/parto-p.htm

A doula, quando a mulher se encontra na posicao ajoelhada, pode realizar massagens
nas costas e regido lombar durante ou entre as contragdes, encorajando a parturiente. Como
nesta posicdo a mulher ndo enxerga a saida do bebé, a doula pode descrever o que esta

acontecendo e pode ajuda-la a pegar seu filho apos o nascimento.
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e Deitada de lado

Deitada de lado o coccix ndo apresenta limitagdo para o movimento de bascula. A
posicdo ndo auxilia a forga da gravidade, no entanto promove um maior conforto para a
parturiente. Se ela esta se sentindo muito cansada, podera deitar-se entre as contragdes,
preferentemente em decubito lateral esquerdo, com as costas levemente apoiadas em
travesseiros, com a perna direita flexionada e as méos logo abaixo do joelho no momento do
nascimento (BALASKAS, 1993). A doula pode auxiliar segurando o joelho da parturiente
durante a contracdo, ajuda-la a descansar no intervalo, ficar na cabeceira auxiliando quando
solicitada, fornecendo &gua, alcancando mais um travesseiro, ou outra medida de conforto

possivel neste momento.

2.10 A agua e o parto

O ambiente aquético acalma e conforta algumas parturientes, podendo ser utilizado
antes do periodo expulsivo, para relaxamento e para a suavizagdo das sensacdes do trabalho
de parto. Portanto, durante o trabalho de parto, pode ser oferecido a parturiente alternativas
para o alivio da dor e desconforto, como o banho de chuveiro, banho de imersdao na banheira
ou piscina, uso do chuveirinho e até mesmo o uso de compressas mornas. A utilizacdo da
agua guente no trabalho de parto é um excelente coadjuvante no combate a tenséo e a dor.

As contracOes parecem menos fortes e o bebé pesa menos sobre o colo do Utero.
Muitas mulheres saem da dgua na hora do bebé nascer, preferindo ficar sobre um colchéo, de
cocoras, deitada em posicdo semi-reclinada, ou até de lado, conforme sua preferéncia
(DUARTE, 2009).

e O parto na agua
Estar submersa diminui o peso sensivel, a mulher cansa-se menos e sente menor
pressdo (pelo peso do feto). Se ndo ha uma banheira, ou piscininha, pode-se utilizar um

chuveirinho, ou mesmo bolsa de 4gua quente, pois a agua quente (mais para morna) auxilia
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no relaxamento, acalmando a parturiente. Compressas mornas no perineo auxiliam,
diminuindo o desconforto local, no expulsivo, aumentando o fluxo sanguineo no local, o que
ajuda na distensdo necesséria para que o bebé passe. A &gua, combinada com a respiracao e
variacdo de posigOes, cria um clima mais calmo.

E consenso que a melhor hora de entrar na dgua é quando o trabalho de parto esté ja
consolidado, ou seja, por volta dos 5 cm de dilatacdo, quando as contracdes sao mais intensas
e mais efetivas (BALASKAS, 1993). Quando a mulher entra na agua antes disso, o trabalho
de parto tende a desacelerar, as contragfes tornam-se menos efetivas, aumentando o tempo de
trabalho de parto.

Diminuir as luzes do ambiente também fornece tranquilidade. Pode-se também utilizar
masica suave, ou conforme o gosto da mulher, para tranquilizar e criar uma situacao

comprovadamente mais propicia para um trabalho de parto mais eficaz e satisfatorio.

2.11 Atuacdo e importancia da doula hospitalar quando o trabalho de parto e parto se

complicam

Podem ocorrer complicacdes durante o trabalho de parto e parto. Neste momento
embora o papel da doula seja observacional, ela deve ser capaz de explicar 0s
acontecimentos, para que a parturiente enfrente as adversidades da melhor maneira possivel.

A doula permanecera ao lado da parturiente sem o compromisso de um oferecer
auxilio medico ou obstétrico, mas um apoio afetivo, emocional e transmitira seguranca com o

objetivo de tranquilizar a parturiente. Ela estara junto para o que der e vier.
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3.5 Terceiro encontro

3 TERCEIRO ENCONTRO - METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE ALIVIO
DA DOR: atuacéo da doula

A dor, pelo seu carater subjetivo, € um sintoma de dificil avaliagdo (BRASIL, 2001)
e, apesar de ser experienciado pela grande maioria das mulheres durante o trabalho de parto e
parto, é Unica, com respostas diferentes em cada mulher (OLIVEIRA, 2005). A maneira
como cada mulher enfrenta a dor depende também de fatores culturais, de experiéncias
prévias de dor e parto, da ansiedade ou do medo da situacdo desconhecida. Portanto é
importante que acdes de saude propiciem condi¢es ndo somente seguras, mas voltadas aos
aspectos de humanizacao do parto, resgatando a verdadeira postura da mulher, da familia, da
sociedade e dos profissionais de saude, no que se refere a0 momento do nascimento de um
filho, que representa um marco na vida de uma familia (BRASIL, 2001).

Existem véarios métodos ndo-farmacologicos para o alivio da dor que podem ser
utilizados durante o trabalho de parto (OMS, 1996). E essencial que esses métodos sejam
explorados por serem mais seguros e acarretarem menos intervengdes e também, permitem
que a mulher participe ativamente do seu parto, aumentando sua auto-estima em relacéo a
sua condicdo feminina de parir (SESCATO, SOUZA, WALL, 2008).

3.1 Objetivos

Conhecer os diferentes métodos ndo-farmacoldgicos de alivio da dor em trabalho de

parto que a doula pode utilizar para o conforto da parturiente; nocdes de fisiologia dor.
3.2 Procedimentos

Abordagem sobre os métodos ndo-farmacoldgicos de alivio da dor em trabalho de
parto utilizando multimidia; apresentacdo de formas de uso da bola suica.

Neste encontro contamos com a participacdo de duas enfermeiras que trabalham no

Centro Obstétrico do HCPA. Elas explanaram sobre métodos ndo-farmacoldgicos de alivio
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da dor em trabalho de parto e como a doula pode ajudar a parturiente a lidar com esta dor.
Atendendo aos pedidos das participantes, também apresentamos e discutimos video

gue mostrou um parto no qual foi realizada episiotomia.

3.3 Avaliacéo deste encontro

Este encontro foi avaliado por meio de questionamentos as participantes sobre as
tecnologias abordadas e pelo oferecimento da préatica das diferentes formas do uso da bola
suica que todas as participantes puderam experimentar. Os procedimentos utilizados para
abordagem sobre os métodos ndo-farmacol6gicos de alivio da dor foram elogiados pelas

participantes.

3.4 Nocoes de fisiologia da dor

A dor ou desconforto representam importantes sinais do inicio do trabalho de parto
(BRASIL, 2001). O componente mais importante da dor no trabalho de parto é a dilatacdo do
colo uterino, somado a outros fatores como: contracdo e distensdo das fibras uterinas,
distensdo do canal de parto, tragdo de anexos e peritonio, pressao na uretra, bexiga e outras
estruturas pélvicas, e pressdo sobre as raizes do plexo lombo-sacro (BRASIL, 2001).

A ansiedade, o medo, além da dor em si, relacionada ao trabalho de parto pode
aumentar a sensacdo dolorosa ou desconforto devido a liberacdo de catecolaminas, epinefrina
e norepinefrina que causam vasoconstrigdo das artérias uterinas resultando em decréscimo do
fluxo sanguineo uterino e consequente reducdo do oxigénio circulante. O aumento da
epinefrina resultante da dor, medo e estresse tornam o trabalho de parto mais prolongado pela

diminuicao da qualidade das contra¢6es uterinas (OLIVEIRA, 2005).

3.5 Técnicas que contribuem para o conforto e para a progressao do trabalho de parto

Os métodos ndo-farmacoldgicos de alivio da dor sdo considerados ndo invasivos e

diminuem a sensagdo dolorosa e desconfortos do trabalho de parto (DAVIM, 2008).
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A doula ajuda a parturiente a lidar com a dor e desconfortos por meio de métodos
ndo-farmacoldgicos. Ajuda a adiar, ou até mesmo a dispensar a introducdo de meios
farmacoldgicos de alivio de dor. Com isso, ela ajuda a parturiente a resgatar a prépria
natureza (KOLKENA, 2009).

Algumas préticas que a doula pode utilizar para o conforto da parturiente, de acordo
com sua preferéncia, sao:

Apoio: além do acompanhamento do pai do bebé, parente ou pessoa amiga, a doula
também poderd estar presente para prestar constante apoio a gestante e seu acompanhante
durante o trabalho de parto. Este apoio consiste em medidas de encorajamento,
aconselhamento de medidas para seu conforto, orientaces e contato fisico relacionadas ao
progresso do trabalho de parto e aos procedimentos obstétricos realizados (BRASIL, 2001).

Métodos psicoprofilaticos: consistem em formas de orientar a mulher para o parto
através de programas educacionais sobre a fisiologia do parto e técnicas de respiracdo e
relaxamento (OLIVEIRA, 2005).

Hidroterapia: a pratica varia muito e inclui o uso de duchas de &gua morna,
banheiras com ou sem hidromassagem e “piscinas de parto” especiais. A agua morna traz
conforto e relaxamento, podendo reduzir a necessidade de métodos farmacologicos de alivio
da dor (ENKIN, 2005).

Toque terapéutico: pode ser realizado de vérias formas, tocar, beijar, abragar,
massagear, realizar pressdo continua de algumas areas, como a regido sacra, trazem alivio da
dor (OLIVEIRA, 2005). O objetivo da massagem é fazer a mulher sentir-se melhor, ou
aliviar a dor e permitir o relaxamento (ENKIN, 2005).

Aromaterapia: o termo refere-se ao uso de 6leos essenciais como o0s de lavanda,
rosa, camomila e esclaréia. Eles podem ser utilizados de varias formas, incluindo em éleo
durante a massagem, na dgua do banho, diretamente sobre uma vela, uma gota na palma da
méo ou na fronte da mulher em trabalho de parto, ou aplicados em compressa facial quente.
Acredita-se que os 6leos tenham diversas propriedades especificas (ENKIN, 2005).

Movimentos e mudancgas de posi¢do materna: as mulheres devem ser incentivadas
a adotar qualquer posicéo dentro ou fora do leito durante todo o trabalho de parto, ou seja,

devem assumir a posicdo que Ihe traga maior conforto e alivio da dor (BRASIL, 2001).
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Ver quadro de posicBes que podem ser adotadas pela mulher e seu acompanhante durante o
trabalho de parto na pag. 24.

Bola suica: utilizada para aliviar a dor e o desconforto durante o trabalho de parto,
bem como para acelerar o trabalho de parto (SESCATO, SOUZA, WALL, 2008).

Cavalinho: utilizado para auxiliar no alivio da dor e progresséo do trabalho de parto.
Consiste em um assento com apoio para 0s bragos, o que favorece uma postura sentada com
as costas inclinadas para frente e promove um balanco pélvico no sentido norte-sul
(SESCATO, SOUZA, WALL, 2008).
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3.6 Quarto encontro

4 QUARTO ENCONTRO - POS-PARTO E RECEM-NASCIDO

A maternidade especialmente para mulheres de primeiro filho é um grande desafio e
uma fase de muitas descobertas, na qual o apoio familiar e social é imprescindivel. A doula
estd presente neste momento para auxiliar no que for necessario para que a mae possa cuidar e
apreciar seu bebé, prestando apoio emocional e fisico. Ela também auxilia na amamentacéo,
encoraja a mae a cuidar de si mesma e do seu bebé, para que ambos passem mais e melhor
tempo juntos, esclarece davidas sobre o puerpério e ajuda o parceiro e os outros filhos, se

houver, a apoiar a mée.

4.1 Objetivos

Puerpério e suas modificacOes; as primeiras horas de vida do bebé; amamentacéo e sua

importancia; melhor posicdo para o bebé dormir.

4.2 Procedimentos

Material multimidia, video explicativo e fotos.

Participacdo de uma doula que relatou suas experiéncias enquanto doula e parturiente.
Ela apresentou cenas realizadas por ocasido de seu parto domiciliar, na 4gua, com a presenca
de uma doula, de uma enfermeira obstétrica e de um médico.

Dindmica de grupo, na qual o grupo sentou-se em roda e a coordenadora da

capacitacdo iniciou a dindmica agradecendo a participacdo de todas.
4.3 Avaliacao deste encontro

Dispostas em roda, as participantes fizeram uma avaliagdo geral da capacitacdo
enquanto era tecida uma rede com fios invisiveis a cada vez que a palavra era passada a outra

avaliadora.
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Foi solicitado o preenchimento de uma ficha de avaliacdo (APENDICE B) para cada

uma das 16 participantes das quais retornaram 13 preenchidas.

4.4 As primeiras horas de vida do bebé

Logo apds o nascimento, em situacdes de normalidade, O bebé ndo deveria ser
separado da mae. Deveria ser colocado junto a méde, num contato pele a pele para reforcar o
vinculo mée-bebé. O contato precoce pele com pele, logo apds o nascimento, permite,
também, acalmar o bebé, estabilizar sua respiragdo e manté-lo aquecido.

Ao ser colocado sobre o colo materno sem roupa, porém coberto e dando-lhe tempo
para movimentar-se na direcdo da mama da méae, este procurara a aréola e iniciara
espontaneamente a mamada. Para tudo isto é necessario a criacdo de um ambiente favoravel,
calmo, que a mulher entenda como favorecedor da amamentacdo e de estreitamento de
vinculos. Este momento deveria ficar restrito a mde, seu bebé e seu acompanhante, em
ambiente privado e aconchegante para esta nova familia. Atos como pesar ou vestir 0 bebé,
assim como administrar vitamina K devem aguardar para mais tarde.

A doula pode ajudar a méde na interpretacdo de sinais apresentados pelo bebé e, na
amamentacao, no posicionamento confortavel para que o bebé possa fazer uma pega eficaz.

Nas primeiras duas horas ap0s 0 nascimento existe um estado de alerta, em que o bebé
fica desperto, calmo, de olhos abertos, atento aos sons e movimentos. Este é o periodo em que
seu instinto de mamar é mais forte. Uma vez passado este periodo e o bebé néo tiver sido
colocado ao peito, acabara por adormecer, dificultando o sucesso do aleitamento materno
precoce.

A quantidade de leite que o bebé mama nas primeiras horas de vida muitas vezes é
pequena, mas é o suficiente para o que ele precisa. O insucesso na primeira tentativa de
mamada ndo significa que a mée ndo venha a amamentar seu filho, mas indica claramente a
necessidade de maior apoio nas proximas horas e dias, ja que o aleitamento precoce esta

associado ao sucesso no estabelecimento da amamentacao.
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4.5 Amamentagao

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2001) recomenda que a amamentacao seja
exclusiva nos primeiros seis meses da crianca e mantida por, pelo menos, até o segundo ano
de vida. Esse € um periodo em que o apoio das pessoas que cercam a mulher adquire um
significado especial devido a importancia do aleitamento materno tem neste periodo. A
familia, aqui representada pelas pessoas que estdo proximas a mulher, independentemente dos
lacos parentais existentes, compde uma rede de apoio imediata e continua que observa e
intervém quando situacdes que podem prejudicar a amamentacdo, como a utilizacdo de bicos
e mamadeiras é colocada em questdo. O apoio do pai do bebé, entre outros, € fator
determinante para 0 sucesso da amamentagdo ao proporcionar incentivo e ajuda a nutriz
quanto a esta pratica. Quando o apoio vem de familiares, vizinhos e amigos pode ser
traduzido na disponibilidade em oferecer auxilio nos afazeres domésticos, enaltecer o ato de
amamentar e reforcar os resultados positivos do aleitamento materno (BRASIL, 2007).

Tanto familiares quanto profissionais precisam conhecer as vantagens do aleitamento
materno a fim de poder esclarecer davidas e prestar auxilio especifico.

OrientacGes e apoio podem fazer com que situacfes problemas se dissolvam e, com
isto, estabelece o aleitamento materno como pratica de sucesso. Sabe-se que este sucesso esta
relacionado ao conhecimento sobre as vantagens que a amamentagéo traz tanto para o bebé
quanto para a mée, familia e sociedade. Assim Lowdermilk, Perry, Bobak publicaram, em
2002, algumas das importantes vantagens produzidas no bebé como:

e O leite materno favorece a maturacao do trato gastrintestinal do recém-nascido e
contém fatores imunoldgicos que contribuem para uma ocorréncia menor de doencas
diarréicas, celiaca - intolerancia permanente ao gluten - (ACELBRA, 2009) e doenca de
Crohn - inflamacéo cronica de uma ou mais partes do tubo digestivo - (SIPAHI, 2009).

e Os recém-nascidos amamentados recebem “antibidticos” especificos e fatores
imunolégicos mediados pelas células que protegem contra a otite média e contra as doencas
respiratérias como gripe, sinusite, rinite, asma, bronquite, pneumonia.

e Ha um menor risco da sindrome da morte stbita infantil' entre as criancas

amamentadas.
! A sindrome da morte stbita infantil é a morte abrupta e repentina de um bebé durante seu primeiro

ano de vida (CASTRO; PERES, 1998).
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e As criangas amamentadas tém uma incidéncia menor de cancer na infancia e de
diabete do tipo 1 -a ndo producao de insulina j& na infancia- (PIEPER, 2008).

e As respostas dos anticorpos as vacinas orais e parenterais sdao melhores nas
criancas amamentadas.

e As criangas amamentadas quando bebés mostram melhor desempenho nos testes
de desenvolvimento ou cognicdo, tém melhor capacidade verbal e demonstram melhor

desempenho escolar.

Ja em relacdo as vantagens para a mée as mesmas autoras dizem que:

e As mulheres que amamentam tém menor risco de cancer ovariano, uterino e de
mama pré-menopausico.

e A amamentacdo promove a involucdo uterina e estd associada a menor incidéncia
de hemorragia pés-parto.

e As mulheres que amamentam tendem a retornar ao peso pre-gestacional mais
rapidamente e tém menor incidéncia de obesidade no futuro.

e As mulheres que amamentam tém menor probabilidade de desenvolver
osteoporose no futuro.

e A amamentacdo proporciona uma experiéncia de ligacao exclusiva e favorece a
formacéo de vinculo. Os olhos nos olhos e o contato continuo entre mée e filho fortalecem os
lagos afetivos, e o envolvimento do pai e familiares favorece o prolongamento da
amamentacdo (BRASIL, 2007).

Entretanto, o aleitamento materno nao é benéfico apenas para o bebé e sua mae: as

sociedades em que as crian¢as sdo amamentadas ao seio, as vantagens referidas relacionam-se
a melhor qualidade de vida, em razdo dos beneficios emocionais para as maes e 0s recém-
nascidos (LOWDERMILK, PERRY, BOBAK, 2002).
Estudos comprovam que boa parte da violéncia social e da criminalidade decorre da caréncia
afetiva nos primeiros anos de vida. Embora uma pesquisa revelou que ndo ha relacdo entre a
amamentacdo e o desenvolvimento de problemas de conduta que levem a criminalidade
(VELASQUEZ, 2008). 39
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O leite materno é econdmico e pratico, pois evita gasto com a compra de leites
industrializados, mamadeiras, bicos, 4gua e gas e, como promove saude diminuindo a
possibilidade de doencas respiratorias e gastrointestinais, evita, também gastos com
medicamentos, e descontos na folha de pagamento para a mulher que trabalha. Ele esta
sempre pronto, na temperatura certa, ndo exige preparo (BRASIL, 2007).

Os servicos e profissionais de saude especializados, ou seja, que possuem capacitacao
especifica sobre aleitamento materno podem causar impacto direto ou indireto sobre a
amamentacdo, principalmente nos momentos em que a mulher apresenta maior dificuldade.

Maes muito jovens ou que ndo recebem o apoio dos profissionais de saude, da familia
e de amigos frequentemente ndo acreditam que possam vencer as dificuldades da
amamentacdo. A falta de confianca pode afetar a producéo de leite, levando a mée a introduzir
alimentos complementares. E comum a mulher sentir-se insegura na sua relagdo com o bebé,
duvidando de sua capacidade de cuida-lo e sustenta-lo com seu leite. A mulher sente
necessidade de ser assegurada repetidamente de sua competéncia.

O esgotamento fisico da mulher, os conflitos emocionais com membros da familia, a
inseguranca quanto a capacidade de produzir leite, a dificuldade de conciliar a amamentagédo
com as demais ocupacdes e atividades s&o as principais causas de estresse materno que podem
prejudicar o sucesso na amamentacao.

Conhecer os eventos que dificultam o aleitamento materno suscitam a necessidade de
supera-los. Uma das maiores dificuldades relacionadas ao insucesso da amamentagdo esta
ligada a algum dos passos da técnica adequada para amamentar. Por isso € importante
descrevé-la em seus minimos detalhes como segue:

e A mée deve estar em posicdo confortavel e com o corpo relaxado.

e A cabeca do bebé deve ficar sempre orientada no sentido do eixo do prdprio corpo
variando seu local de apoio.

e O peito ndo precisa de limpeza antes ou apés as mamadas. O banho diario é
suficiente (BRASIL, 2007).

e O abdome do bebé deve ficar em contato com o da mae, ficando todo o corpo do
bebé posicionado de frente para a mama

e A mae apoOia a mama com a méo oposta em forma de C, colocando o polegar
acima da zona superior da aréola e os outros quatro dedos contra a parede do térax debaixo da
mama quando o indicador apoiard a mama por baixo (NADER; PEREIRA, 2004).
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e O bebé pode estar deitado? em decubito lateral na parte interna do cotovelo da
mée, proximo da mama.

e Ao realizar a pega, 0 bebé deve colocar um bom volume de mama na boca a fim
de retirar o leite eficientemente. Isto quer dizer que devera fazer do mamilo, da aréola e parte
do tecido mamario um bico anatdbmico onde a mamada obedecerd a um ciclo de
sucgdo/degluticdo/respiracdo. Nela, a pega correta é base para uma amamentacdo bem
sucedida (NADER; PEREIRA, 2004).

e A mama deve ser sugada até que esvazie para somente ai a outra seja oferecida.

e A amamentacdo deve ser “por livre demanda”, ou seja, sempre que o bebé quiser,
sem que se deva preocupar-se com o tempo® de duragdo de cada mamada.

e Deve-se oferecer uma mama em cada mamada de forma alternada: se na mamada
anterior foi oferecida a mama direita, entdo na mamada atual a mama a ser oferecida devera
ser a esquerda.

e No caso de as duas mamas serem oferecidas na mesma mamada, a mae deve
oferecer a mama pela qual o bebé concluiu sua alimentacéo.

e No final da mamada, geralmente o bebé solta sozinho o peito. Se for preciso
interromper a mamada, a mée deve colocar a ponta do dedinho no canto da boca do bebé para
que ele solte o peito sem machucar (BRASIL, 2007).

e Usar sutid ajuda na sustentacdo das mamas.

e E necesséario fazer a retirada do leite das mamas (ordenha) quando a mée produzir
em excesso, porque quando as mamas ficam muito cheias dificulta a pega, o bebé pode néo
conseguir retirar a quantidade de leite que necessita, o bico do peito pode rachar e a mamada
pode ser dolorosa. O leite retirado pode ser guardado, porém deve ser coletado em uma
vasilha limpa, fervida durante 15 minutos. Em temperatura ambiente o leite deve ser usado até
seis horas apds a coleta. O leite ordenhado pode também ser refrigerado com seguranca por
até 24 horas ou congelado por até 30 dias (BRASIL, 2007).

2 Qutras posicdes que podem ser adotadas para 0 bebé sdo especificadas no quadro de posicdes para o
aleitamento materno na pag. 42-43.

® A frequéncia das mamadas é um aspecto que aflige a mée e sobre isto deve ser amplamente
informada sobre a amamentacao por livre demanda (BRASIL, 2007).
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Posicdes para o aleitamento materno

Um bom posicionamento do bebé é uma condicdo prévia para uma boa pega. Tanto a
mae quanto o bebé podem ter preferéncias de posicGes, além de que outros fatores
influenciam, o tamanho do bebé, das mamas, ndo havendo, portanto, a posicdo ideal. O
importante é que a mae sinta-se relaxada e confortavel e consiga segurar o bebé junto da

mama pelo tempo necessario.

Posicdes para o aleitamento materno.

b. deitada - o bebé fica deitado de lado, de frente
para a mae. Todo o seu corpo fica encaixado no corpo
da m&e. Esta posigdo ajuda as mies a descansar
enquanto amanmentam. Deitar-se para amamentar &
a. sentada, com o bebé entre bragos - a mie segura o urna tradigio a ser preservada.

2ebé no colo & apoia a sua cabega no antebracgo,

directarmente na frente do peito. Esta posigio também &

caonhecida acmo posig8o do bergo
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d. cormn o corpo do bebé apoiado no brago, a mée pode
mové-lo de um peito a outro sem precisar mudar a
forma de segurd-lo. Mesta posigdo, ela também controla
o movimento da cabeca do beb&, o que & Otil para um
bebé prematuro ou que tenha dificuldade de estabelecer
uma boa pega de aréola.

c. sentada, com o corpo do bebé apoiado no antebrago
da mde e pernas soltas, porém envoltas, ao lado de seu
corpo - a mae apoia os ombros do bebé e segura a base
da sua cabega abaixo das orelhas. Verifique se existe
espaco suficiente para aconchegar o bebé na lateral do
corpo da mae sem precisar flexionar a sua cabega para a
frente para o aproximar do peito. Se necessdrio, as
pernas podem ser aconcheqgadas sobre o corpo da mée.

Fonte:http://www.sosamamentacao.org.pt/Amamenta%C3%A7%C3%A30/ComoAmamentar/tabid/20
7/Default.aspx

A seguir apresentam-se algumas ilustracfes que orientam a “pega” correta da aréola
para uma succdo eficiente, extraidas do livro Como Ajudar as Maes a Amamentar (KING,
1991, p. 16-17).

Pega de aréola correta para uma succao eficiente.
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o bebé abre a boca para pegar o urna boa pega de aréola boa posigdo para sugar, O peito,
peito. O mamilo estd dirigido ao protraido, forma um bico dentro da
seu palato, O seu |abio inferior boca do bebé,

fica posicionado bem abaixo do

rmarmilo.
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=
Urna onda peristaltica que se pega de aréola incorrecta posicdo inadequada para a succdo.
desloca ao longo da linqua 2 bebé suga apenas o mamilo,
pressiona os peitos lactiferos, enguanto rantém a lingua na parte
retirando o leite do peito. posterior da boca.

4.6 Posigéo para dormir do bebé

A posicao barriga para baixo para dormir tem sido descrita como fator de risco para
sindrome da morte stbita do lactente (NUNES et al, 2002). Esta ¢ definida como a morte
inesperada de criangas menores de um ano que permanece inexplicada apds extensa
investigacdo (NUNES et al, 2001). A morte ocorre no local em que o bebé estd dormindo
(cama, carrinho...), e ndo existe previamente nenhum sinal consistente indicando que o bebé
esta em risco de vida.

Os riscos de dormir de barriga para baixo para o bebé sdo semelhantes ao de dormir de
lado. Essa posicao € instavel e muitos bebés ao rolarem ficam de barriga para baixo. Se uma
crianca esta deitada de barriga para cima e se afoga, sua tendéncia, por instinto, € tossir e com
isso chamar a atencdo dos pais. No caso da morte sUbita, essa reacdo ndo acontece e a morte
se da de forma “silenciosa”. Portanto, acredita-se que a melhor posicao para o bebé dormir é

de barriga para cima.
4.7 Puerpério
Conceitua-se puerpério o periodo do ciclo gravido-puerperal em que as modificacfes

locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam a
situacdo do estado pré-gravidico (BRASIL, 2001).
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O puerperio inicia-se apés o parto (saida da placenta) e tem seu término imprevisto,
pois enquanto a mulher amamentar ela estara sofrendo modificacfes da gestacdo (lactancia),
ndo retornando seus ciclos menstruais completamente a normalidade. Pode-se didaticamente
dividir o puerpério em: imediato (1 ° ao 10° dia), tardio (11 ° ao 42° dia), e remoto (a partir
do 43° dia) (BRASIL, 2001).

Para as mulheres cujos partos ocorrem no hospital, as primeiras duas horas apos o
parto sdo consideradas criticas e, por isso, elas permanecem numa sala de recuperagdo pos-
parto. Neste local a mulher podera descansar e poderdo ser prevenidos danos causados por
possiveis hemorragias. Estando a puérpera equilibrada hemodinamicamente ela é
encaminhada para o alojamento conjunto (OLIVEIRA, 2005).

No puerpério a mulher enfrenta intensas modificacBes tanto fisioldgicas, quanto
psicoldgicas. E um momento de transicdo e de adaptacdo da mulher e familia a chegada do
novo membro; é tempo de mae e bebé se reconhecerem, se entenderem e se comunicarem
(OLIVEIRA, 2005).

Aspectos Fisioldgicos

¢ Involucdo uterina

E o processo pelo qual o (tero, apds o parto, retorna ao estado ndo-gravido, que
comeca imediatamente apds a expulsdo da placenta com a contracdo da musculatura uterina.
Em doze horas o fundo uterino pode estar aproximadamente um cm abaixo da cicatriz
umbilical e posteriormente regride em torno de um cm ao dia (OLIVEIRA, 2005).

e Loquios

E a secrecdo uterina no pos-parto, a quantidade e a cor dos loquios é variavel
dependendo do numero de horas apds o parto e também da cicatrizacdo do local onde a
placenta estava implantada (OLIVEIRA, 2005).

Imediatamente ap6s o parto, surgem os léquios sangiineos (até o 5°dia), em volume
variavel, semelhante a uma menstruacdo. A partir do 5°dia, torna-se serossanguineo e por
volta do 10° dia, seroso. O cheiro é caracteristico, quando fétido, pode significar quadro
infeccioso (BRASIL, 2001).
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e Vagina e perineo

A vagina ap0s o parto apresenta-se edemaciada e arroxeada, iniciando sua recuperagao
apos o 25° dia de puerpério, mais tardia nas mulheres que amamentam. Esta situacdo muitas
vezes provoca desconforto nas mulheres ao reiniciarem suas atividades sexuais, pois ocorre
diminuigdo de lubrificagéo vaginal em fungéo da diminuigéo do estrogénio (BRASIL, 2001).

O perineo podera estar integro, ou com laceragfes ou com a presenca de episiorrafia,
devendo ser avaliada suas condicdes de cicatrizacdo (OLIVEIRA, 2005).

e Sinais vitais

Temperatura: a puérpera pode apresentar ligeiro aumento de temperatura axilar (36,8°-
37,9°) nas primeiras 24 horas decorrentes dos efeitos desidratantes do trabalho de parto, sem
necessariamente ter um quadro infeccioso instalado (BRASIL, 2001).

Frequéncia cardiaca: permanece elevada na primeira hora ap0s o parto e apds diminui
em um padrdo desconhecido, retornando ao valor pré-gestacional em 8 a 10 semanas
(OLIVEIRA, 2005).

Frequéncia respiratdria: diminui para a variacdo normal pré-gestacional da mulher em
seis a oito semanas apos o parto (OLIVEIRA, 2005).

Pressdo sanguinea: nas primeiras 48 horas pode ocorrer hipotensdo ortostatica nas

primeiras deambulagdes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Talvez ndo tenhamos conseguido fazer o melhor,
mas lutamos para que o melhor fosse feito...
(Martin Luther King).

Pude através da realizacdo deste estudo de desenvolvimento e da capacitacdo realizada
aprender mais sobre a doula e sua importancia. Ap6s uma década de pesquisas cientificas a
Organizacdo Mundial da Saide e o Ministério da Saude de véarios paises entre eles o Brasil
reconhecem a contribuicdo da presenca da doula como pratica que faca do parto e nascimento
um momento especial, emocionante, significativo raro e Unico na vida da mulher.

A Politica Nacional de Humanizagdo do Parto e Nascimento tem como objetivo dar
outros valores ao parto e nascimento, incentivando a autonomia e poder de decisdo das
mulheres sobre seus corpos e seus partos. Para isso, prescreve praticas baseadas em
conhecimento técnico e cientifico sistematizados e comprovados entre elas a atuacao da doula
como Recomendacdo da Organiza¢do Mundial de Saude sobre tecnologias apropriadas para o
parto e nascimento.

No Brasil, a ANDO ¢ a Unica associa¢do que promove cursos de capacitagdo de doulas
no Rio Grande do Sul, a um custo de R$ 600,00. A capacitacdo planejada como projeto de
extensdo foi uma possibilidade de capacitacdo gratuita para 16 mulheres.

O trabalho de selecionar e desenvolver contelidos para abordagem e uma capacitagdo
de doulas piloto trouxe informacBes que podem ser Uteis em outras capacitacfes, como por
exemplo: suas participantes tiveram idade entre 19 e 47 anos. Todas estdo relacionadas a area
da saude, mais especificamente a enfermagem. Nove sdo estudantes de etapas variadas, trés
sdo formadas, duas j& cursaram especializacdo em enfermagem obstétrica. Essa capacitacdo
obteve uma 6tima avaliacdo por parte das participantes.

A doula pode estar presente antes, durante e ap0os o parto. Esta capacitacéo privilegiou
a atuacdo durante o trabalho de parto e parto.

Espera-se que este estudo de desenvolvimento possa, principalmente a partir da
avaliacdo das participantes, desencadear a implantacdo de doulas comunitarias junto as
mulheres atendidas na UCO/HCPA. Nesta avaliacdo foi enfatizada a necessidade da
realizacdo de outras capacita¢cdes, com um nimero maior de encontros, que sejam mantidas as

dindmicas utilizadas e estendida a participagédo “aos homens da enfermagem e da comunidade.
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APENDICE A - Cartaz de divulgacio

Encontros nos dias 22, 23, 29, 30 de out. €5, 6, 12 e 13 de nov. 20009.
Horario: 14h as 17h
Local: Escola de Enfermagem da UFRGS e HCPA.

Publico-alvo: interessadas em atuar como doulas voluntarias no
acompanhamento de gestantes durante o trabalho de parto, parto e
nascimento e na utilizacdo de praticas inovadoras no parto.
Inscrigdo: por meio do telefone 3308 5233, com Sandra Simdes ou
pessoalmente na secretaria da Escola de Enfermagem da UFRGS até o
dia 16 de outubro.

Valor da inscri¢do: R$ 5,00 (cinco reais) referentes ao certificado.
Vagas LIMITADAS.
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APENDICE B - Ficha de avaliagio da capacitac&o piloto
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Capacitacdo de doulas: AVALIACAO

Nivel de formacéo: Ano de formacgao:
ldade: Sexo:

Motivo pelo qual procurou a capacitacao para doulas:

Como soube que seria promovida a capacitacao:

Avalie a adequacéao

» do espaco dos encontros:

» do material audiovisual:

» das dinamicas utilizadas nos encontros:

Pontos positivos a salientar:

Pontos negativos a salientar:

Sugestoes:

Muito Obrigada !




