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Resumo:

Notranscorrerdostempos,opartoeaassisténciaaopartosofreramvariasmodificagcbesque
alteraram o olhar desse evento, que é um marco transformador para a mulher. Assim, este
estudoteveporobjetivoaaveriguacdonaproducédocientificadasprincipaisevidénciasacerca  da
atuacao do enfermeiro no cuidado do poés-cesareo. Trata-se, portanto, de uma revisao da
literatura. A partir deste estudo, foi possivel identificar que as transformag8es ocorridas nos
ultimos anos, com relagdo a assisténcia a parturiente, como: a hospitalizacdo do parto, a
assuncdo da posicdo de litotbmica no momento do parto, 0 uso da episiotomia, 0 uso
exacerbado da ceséarea e a auséncia de pessoas do vinculo da parturiente no momento do
parto,ocasionaramadestituicdodaautonomiadamulheredoseupoderdeescolha.Emvista disso,
surgiu, mais recentemente, o movimento em prol da humanizacdo do parto e nascimento,
gue busca qualificar a assisténcia nessaarea.

Palavras-chave: parto cesareo, maternidade e cuidados com a parturiente.

Abstract:

Over time, childbirth and childbirth assistance have undergone several changes that have
altered the look of this event, which is a transformative landmark for women. Thus, this study
aimedtodiscussthehistoryofchildbirthinWesternculture,problematizingthehospitalization of this
experience and the humanization movement of childbirth assistance. It is, therefore, a non-
systematic literature review. From this study, it was possible to identify that the changes that
occurred in the last fifty years, in relation to the assistance to the parturient, such as: the
hospitalizationofchildbirth,theassumptionofthelithotomypositionatthetimeofdelivery,the use of
episiotomy, the exacerbated use the cesarean section and the absence of people from the
parturient's bond at the time of delivery, caused the destitution of the woman's autonomy and
her power to choose. In view of this, the movement for the humanization of childbirth and
birth has emerged, which seeks to qualify assistance in thisarea.

Keywords: cesarean delivery, maternity and care for the parturientwoman.

Sousa, 1.V., Barroso, I.P.S., Cardoso, A.L.B.; Atuacdo De Enfermagem No Pos-Parto Cesareo. Revista Portuguesa
Interdisciplinar V.1, N°2, p.01-28, Agos./Dez. 2020. Artigo recebido em 03/08/2020. Ultima versdo recebida em
12/09/2020. Aprovado em 01/10/2020.



Atuacdo De Enfermagem No Pds-Parto Cesareo
1Enfermeira, discente do Curso de Pés-Graduacdo em Centro Cirdrgico, CME eCClIHpelo Instituto
Carlos Chagas- INCAR

2Enfermeira, Obstetra pelo Instituto Carlos Chagas- INCAR

SEnfermeira, discente do Curso de P6s-Graduagdo em Centro Cirargico, CME eCCIH pelo Instituto
Carlos Chagas- INCAR

1 INTRODUCAO

A palavra cuidar tem origem no latim e, portanto, significa pensar, reflexado de
umapreocupacaoporumproblemapassado,presenteoufuturo.Diantedisso,Cabral et al.,
(2010), por meio de seus estudos afirma que cuidado pode ser expressado através
da demonstracdo de interesse e de afeto evidenciado desde os primoérdios pelas
mulheres através dos cuidados com o parto, do afago, protecdo e nutricdo da cria,
tendo como presenca o toque para a realizacao docuidar.

Neste sentido, a atuacédo do enfermeiro no cuidado a puérpera que realizou o
parto por meio da cirurgia cesariana, se fundamenta no cuidado que se concretiza
através da relacdo entre o profissional de saude e a usuaria dos servi¢os de saude,
gue nestas circunstancias necessita de cuidados especificos (CARVALHO, 2014).

No entanto, percebe-se que a prestacao de cuidados evoluiu com o passar do
tempo adquirindo caracteristicas mais técnica como aquela que fundamenta a
profissdo de enfermagem, levando este termo a alcancar uma dimenséo de cuidado
em saulde no que compete a este profissional (FREITAS et al., 2011).

Além do parto vaginal (normal), em algumas situacdes pode ocorrer a
necessidade de realizar o parto cesariano, que consiste em uma técnica cirdrgica
atravésdeumaincisaotransabdominaldeacessoaouteroparaextracdodoconcepto,
sendo indicada quando o parto vaginal implica em riscos para o feto e/ou amae.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) ressalta a importancia da cesariana
comoumatecnologiaapropriadaparaomanejodesuasériedesituacdesobstétricas
guenecessitamdainterrup¢dodagestacdocomoaunicaformadepreservarasaude
damulheredofeto.Noentanto,situacdesderiscoestdomaisassociadasacesariana do
gue ao partonormal.

O Brasil esta entre os paises que apresentam as maiores taxas de cesariana
nomundo(BRASIL,2010).Noanode2010,maisdametadedospartosrealizadosno
Brasilforamcesarianas(52,2%),sendoquenoRioGrandedoSul,nestemesmoano, a taxa
de cesariana foi ainda maior, chegando a 58% (BRASIL,2012).

Essastaxasestaomuitoacimadaproporcaodecesarianasrecomendadaspelo

Ministério da Saude — MS e pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, que é de
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aproximadamente 15% do total de partos. Contudo, este procedimento deve ser

realizado apenas quando ha riscos para a mae ou para o bebé caso ndo seja

interrompida a gestagao (BRASIL,2010).
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Desta forma, verifica-se que o0 puerpério caracteriza-se como um momento
critico onde a mulher requer uma atencao especial, uma vez que seu organismo esta
em transicdo voltando ao seu estado fisioldgico anterior e € por isso que a
enfermagem deve focar em alguns cuidados especificos e melhorar a qualidade da
assisténcia com propésito de diminuir ou evitar que as intercorréncias graves
acontecamcomohemorragias,hipotensao,hipertensdoquesaocomplicacbesgraves
gue pode levar amorte.

O puerpério € um momento critico e de transicdo na vida das mulheres, esse
periodoteminiciologoapdsopartoetemduracaovariavel.Nopuerpério,ocorremos ajustes
fisiolégicos necessarios as manifestacbes evolutivas de recuperacdo e de
adaptacbes as alteracdes sofridas pelo organismo e seu estado pré-gravidico
(LOWDERMILK, 2002).

Diante deste panorama, destacamos o profissional enfermeiro que presta a
assisténcia a estas usudrias de saude. Profissional que necessita estar qualificado
paraocuidadoamulheremperiododeparto.Nesteaspecto,oestadoveminvestindo nestes
enfermeiros através de educacdo permanente em saude na oferta de vagas para
curso de especializacBes nas areas de obstetricia eneonato.

Desta forma, percebe-se a fundamental relevancia desta tematica, tendo em
vistagueamesmapossacontribuircomaampliacdodoconhecimentodacomunidade
académicabemcomoasociedadeemgeral,afimdealuzdoconhecimentocientifico trazer
a tona as principais evidénciascientificas.

Para a elaboracdo desta pesquisa, foi realizado um estudo do tipo revisao
bibliografica da literatura. Para a elaboracéo desta, foram realizadas pesquisas nas
principaisbasesdedadosdaareadasaude,utilizandocomodescritoresaspalavras: Parto
Cesario, cuidados no puerpério,maternidade.

Este estudo teve como objetivo a averiguacdo na producdo cientifica das

principais evidéncias acerca da atuacdo do enfermeiro no cuidado do pos-cesareo.

2 FUNDAMENTACAOTEORICA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DO PARTO

O parto, até o século XVII era considerado um assunto de mulheres, era

resolvido de modo caseiro, havia a presenca de uma parteira experiente e,
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geralmente, da mae da parturiente. Em certas situacdes, como o da realeza,oparto
tinhaumcaraterdeespetéaculo,ondevériaspessoasassistiam(MALDONADO,2002).

A medicina ndo tinha muito conhecimento em relacdo ao parto e as parteiras
eram as representantes do que havia de melhor no conhecimento e assisténcia no
parto (STORTI, 2004). Normalmente, “os médicos eram chamados apenas
ocasionalmente,emcasosdepartosdificeis,mas,aindaassim,nestaépoca,opoder de
decisdo continuava sendo da mulher, sua familia e/ou amigas” (HELMAN,2003).

Assim, nos meados do século XVI, inicio do século XVII, aos poucos, as
parteirasforamperdendolugarcomosurgimentodafiguradocirurgidonaassisténcia
aoparto(MALDONADO,2002)easmulheresforamdesapropriadasdeseussaberes, de
sua funcdo como parteiras e dos dominios no campo da parturicdo (TORNQUIST,
2002).Pode-sedizerqueofércepssalvoumuitosbebésemaes,numaépocaemaque a
cesariana resultava em grande numero de mortalidade, pois, o férceps, era uma
alternativa a cesariana.

Juntamente com a cesariana, surge a medicalizacdo do parto como 0 uso da
anestesia. Um século depois, a cesariana ja ndo representava mais tanto perigo de
Obito materno e passou a ser enfatizada para os nascimentos no Brasil
(MALDONADO,2002).Cabedizerqueumdosfatoresquecontribuiuparaodesgaste do
papel da parteira e 0 aceleramento da legitimacdo do médico com formacao foi o
periododascacasasbruxas,ocorridoentreosséculosXlVeXVll,asparteirascausa-  ram
incbmodo e afronta as autoridades da época por terem uma assisténcia
intervencionista, uma vez que davam conselhos e amenizavam a dor do parto numa
épocaemqgueseacreditavagueamulherdeveriasofreraexpiacdodopecadooriginal
(SPINK,2013).

Com a institucionalizacdo do parto houve o afastamento da familia e da rede
socialnoprocessodonascimento,poisaestruturafisicaeoshabitoshospitalaresndo foram
planejados para assistir as parturientes, mas sim, para as necessidades dos
profissionais de saude (DINIZ, 2001; OMS,1996).

Diante dessa explanagcdo, pode-se perceber que o parto, aos poucos, foi
retirado do lar e passou a ser realizado no hospital. O parto hospitalizado destitui a
mulherdeseusdireitos,deprivacidade,dopoderdedecisdosobrecomoeondesera o parto
e gquem a acompanha durante esse processo. Também inseriu uma série de

recursos e procedimentos que nao sao naturais (TORNQUIST,2002).
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Com o parto sendo realizado no ambiente hospitalar, a mulher perde a
autonomia,inclusive,daescolhadamelhorposicéodeparir,umavezquepassaaser ditada
também a posicdo em que as mulheres deveriam parir, elas teriam que ficar em
posicdo de litotomia, para ser mais confortavel ao médico na utilizacdo de seus
instrumentos (CORDEIRO; SALBATINO, 1997; HASSEN,1998).

A obstetricia moderna fez com que partos dificeis e que culminavam na morte
da parturiente ou seu bebé passassem a ser mais seguros, quando realizados em
hospitaisecomequipesespecializadasemsituacdesderiscononascimento,porém, a
recomendacdo para que todos os partos fossem hospitalizados e medicados,
acarretou no distanciamento da parturiente de sua familia (SPINK,2013).

Apartirdosmeadosdadécadapassada,comecouasedistribuirpeloBrasilum
modelo de assisténcia obstétrica recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS),quemodificaoolhardoprofissionaldesatudesobreaparturienteesuafamilia, trata-
se dos Centros de Parto Normal (MACHADO; PRACA, 2006). Esses centros
atendemnormaspreconizadaspeloMinistériodaSaude,conformePortariano985/99 GM
(BRASIL,2001).

Como exposto anteriormente, no Brasil, distintas politicas vém solicitandouma
assisténcia integral e humanizada a mulher. Um avanco no processo de parturicdo é
a conquista da presenca de um acompanhante junto a parturiente (TELES, 2003).
Com a institucionalizacdo do parto, a mulher, nesse processo de parto adquiriu 0
acesso a tecnologia e a um atendimento profissional qualificado, no entanto, nem
sempreessapraticaestialiadaaocuidadodamulher.Porisso,nasultimasdécadas, esta
acontecendo uma mobilizacdo mundial em prol da humanizacdo do parto
(TELES,2003).

2.2 ASPECTOS GERAIS DA CESARIANA

A cesariana € descrita como o parto de um feto por cirurgia abdominal,
requerendo a incisdo através da parede uterina (BADER, 2007).

Aorigemdotermocesareanosremeteaalgumashistérias,entreelasaLeide César
(lex cesarea) no século VIII a.C., a qual definia que, caso a mulher morresse

duranteoparto,obebédeveriaserretiradoporumaincisdoabdominal.Outraraiz
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sugere que o termo cesarea poderia ter surgido do verbo em latim caedere, que
significa cortar (BADER, 2007).

Segundo Martins-Costa, Ramos e Salazar (2011), ha dois tipos de indicacfes
de cesariana, as absolutas e as relativas. De acordo com o Ministério da Saude, a
ceséarea deve ser eletiva quando existem duas ou mais cicatrizes de cesareas
anteriores ou quando ha contraindicacdo absoluta ao parto normal.

A presenca das contracfes uterinas € importante para indicar o0 momento
adequado do nascimento. Se nao for possivel esperar o inicio do trabalho de parto
espontaneo, recomenda-se que a cesarea seja feita com idade gestacional de 39
semanas confirmadas pela data da ultima menstruacdo ou pela ultrassonografia do
primeiro trimestre (BRASIL, 2010). J& a cesérea de emergéncia é realizada por
indicacaofetal,devendolevarcercade30minutosentreadecisdoeoprocedimento. E a
cesarea de urgéncia é realizada por indicacdo materna (BADER,2007).

Eclaraaimportanciadacesareaparaevitarobitoseprevenirproblemas decorrentes
de partos distécicos. Contudo a sua banalizagdo deixa de ser umbeneficio e passa a

ser um problema (MARTINS-COSTA; RAMOS; SALAZAR, 2011). A cesariana,
apesar de ser mais rapida e conveniente emcertoscasos, apresenta riscos maternos

e fetais. A mortalidade é mais elevada nasmulheres sujeitas acesarea do que ao
parto normal. O mesmo ocorre com a mortalidade
neonatal (MARTINS-COSTA; RAMOS; SALAZAR, 2011).

Com o intuito de reduzir a morbimortalidade perinatal, as indicacdes de
cesarianaestdoaumentandocadavezmais,e,quandoacesareaprimariaérealizada,
aschancesdeocorrerumaceséareaderepeticdoaumentam.Contudo,otipodeparto
vaidependerdasituacdodagestante,devendoserescolhidaaformamaisadequada e que
melhor atenda as necessidades da mae e do bebé (BRASIL,2012).

As mortes maternas justificam-se, na sua maioria, por causas obstétricas
diretas (aquelas resultantes da gestacédo). Constata-se relacdo entre a cesariana e a
morte por sindrome hipertensiva e infeccdo, evidenciando a necesséaria atengédo a
mulher, ndo s6 durante o trabalho de parto, mas também no pds-parto, a fim de
identificar sinais e sintomas precoces destas patologias ou de piora no estado de
saude (HERCULANO et al., 2012).

Entre as estratégias para a reducdo da mortalidade materna e neonatal no
Brasil propostas pelo Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e

Neonatal, destacamos a qualificacdo e a humanizacado da atencéo ao parto e
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nascimento e a reducdo das ceséareas desnecessarias, bem como a qualificacdo das
urgéncias e emergéncias maternas e neonatais. (BRASIL, 2010).

Um dos aspectos de humanizacédo da assisténcia ao parto é a mudanca do
modelo médico tradicional, com a¢des voltadas para as necessidades das mulheres
e suas familias com uma assisténcia humanizada que implique a valorizacdo dos
aspectos socioculturais do parto e do nascimento, oferecendo um suporteemocional,
favorecendo o vinculo entre a mée e o bebé& sendo, desse modo, menos
intervencionista (DIAS; DOMINGUES,2005).

A mulher deve ter autonomia e atuar como protagonista, participando da
escolha do parto e sendo informada sobre os procedimentos e riscos a que sera
submetida. A insercdo da enfermeira obstetra pode contribuir para a mudanca do
modelo de assisténcia obstétrico, porém, € necessario também que os meédicos
reduzam as intervencfes desnecessarias na assisténcia ao baixo risco garantindo o
bem-estar da mée e do bebé (DIAS; DOMINGUES, 2005).

Salienta-se que a cesariana € uma intervencao cirdrgica indicada quando ha
riscos fetais e/ou maternos. Nesses eventos, tal procedimento é considerado uma
tecnologia que salva vidas, porém deve ser indicado de forma criteriosa, baseadoem
evidéncias, e nas condi¢bes clinicas da mulher e ndo somente em critérios pré-

estabelecidos pelos profissionais desaude.

3 METODOLOGIA

Para a elaboracdo desta pesquisa, foi realizado um estudo do tipo revisao
bibliografica da literatura. Isto por que esta, buscar trazer por meio da literatura as
principais evidéncias cientificas acerca da tematica em questdo. Para isto, foram
realizadas pesquisas nas principais bases de dados da area da saude, tais como a
base de dados de enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (Scielo)
e a Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILLACS).

Foram utilizados como descritores as palavras: Parto cesario, cuidados no
puerpério e maternidade. Estes descritores em saude foram selecionados da
biblioteca virtual em saude conforme determina os modelos de pesquisa em saude.
Afim de que pudessem ser pesquisados uma maior quantidade de artigos possiveis
das bases de dados sugeridas dentro da tematica pretendida.
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4 RESULTADOS EDISCUSSAO

4.1 PRESTACAO DE CUIDADOS NO POS-PARTOCESAREO

Segundo os autores Velho, Oliveira, Santos (2010), a busca por um cuidado
mais humanizado permite vivenciar a gestacao, trabalho de parto e parto de forma
plena e natural. Esse desafio é uma iniciativa das proprias mulheres, dado o
significado cultural do processo do nascimento.

EnquantoosautoresSavoiaeValente(2010)elucidamqueocuidadodeveser mais
humanizado, isto €, que permita vivenciar a gestacao, trabalho de parto e parto de
forma plena e natural. Neste sentido é possivel vivenciar esta experiéncia da
maternidade a partir da concep¢édo de mundo, construida da realidade socio-cultural
dessas mulheres, de maneira a permitir um significado individual do processo do
nascimento.

De acordo com o Mistério da Saude (2010) as complicacbes hemorragicas do
puerpério constituem uma das principais causas de mortalidade materna, que
juntamente com a infec¢do puerperal correspondem respectivamente, a 20% e 15%
dos 6bitos maternos. Dessa maneira, reforca-se a preocupacao da enfermagem na
buscaporcuidadossegurosnopédsoperatérioimediatoenaquelequeseconduzapdés a
altahospitalar.

Nestesentido,oBrasil,pormeiodoProgramadeHumanizacdodoPré-Natale
Nascimento (PHPN), integrado a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das
Mulheres, vem buscando melhorar a salde das gestantes e puérperas, e uma das
estratégiasparaestefiméasacteseducativascomoformadelevarestasusuariasa serem
sujeitas ativas em seus cuidados de saude (BRASIL,2010).

De acordo com Sellet al., (2012) a puérpera de parto cesareo apresenta uma
condicdo particular durante seu periodo pOs-operatério, quando comparada a
pacientes submetidas a outras cirurgias, pois apresenta maior necessidade de se
movimentar para cuidar de si e do recém-nascido. Esta caracteristica do pos
operatorio pode trazer desconforto como as dores decorrentes de movimentos
repetidos e que exigem esfor¢co muscular.

E importante incluir nos cuidados de enfermagem desse periodo os principais

controles pds-anestésicos como: o grau de recuperacao dos efeitos da anestesia, o
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grau de dor da puérpera, avaliacdo do nivel de consciéncia, monitoracdo do retorno
dasensibilidadedaspernas,monitoramentododébitourinérioeinspe¢éodocurativo
abdominal, além disso, atentar para os sinais vitais, fluxo do liquidos de 15 em 15
minutos na primeira hora, a cada 30 minutos na segunda hora, e em um quadro
estavel de 4 em 4 horas no periodo que se segue(BRASIL,2005).

Ainda seguindo essa linha de raciocinio, é indispensavel ressaltar também a
responsabilidadedaenfermagemnocontroledainfeccdohospitalar.Defato,aolongo dos
anos, a infeccdo puerperal tem se constituido em uma das mais importantes
complicagcbes médicas ameacadoras da vida materna, ou seja, a qualidade da
assisténcia esta intimamente relacionada com a baixa taxa de infeccao (FREITAS et
al.,2011).

E importante observar o estado geral da puérpera logo ap6s o parto e
reconhecer quais sinais e sintomas que fazem parte do padrdo de normalidade
esperado e quais seriam preocupantes. No periodo imediato a mulher podera se
apresentar com faceis de cansaco, devido ao trabalho de parto ou procedimento
cirargico e ansiedade (CABRAL et al., 2010).

A partir do conhecimento cientifico & enfermagem utiliza como instrumento a
(SAE),SistematizacdodeAssisténciaemEnfermagem,queidentificamosproblemas,
diagnodstico-resultados de enfermagem representados como fenbmenos que séo
focos da atuacdo do enfermeiro no parto e puerpério (BRASIL.2005).

Emboraamaioriadasalteracdessejamfisiologica,aspuérperasconvivemcom
mudancas, medos, anseios e situacdes de risco que podem afetar negativamente o
binbmio méae-filho. Somam-se a estes riscos 0s problemas reais ja instalados, que
indicam a necessidade de atuacdo da enfermagem através de uma assisténcia mais
proxima da mulher (CARVALHO,2014).

Intercorréncias no periodo puerperal representam boa parte das situacoes e
morbidade e mortalidade materna. As principais causas morte materna no Brasil s&o
as sindromes hemorragicas, hipertensdo arterial, gestagfes terminadas em
abortamento e infec¢des puerperais (CABRAL et al.,2010).

Apesar de o0 puerpério ser um periodo de maior vulnerabilidade e
Intercorréncias se comparada a outras etapas do ciclo gravidico- puerperal é a fase
em que a mulher fica desassistida pela equipe de saude, pois, ela recebe alta
hospitalar,retornandoparasuaresidénciaeambitofamiliar,dandomaiorimportancia para

as orientacdes recebidas por terceiros, nesse ambiente familiar, do que paraas
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orientacdes recebidas da equipe de saude, demorando retornar as UBS (Unidade
Bésica de Saude), e com isso, ficando mais expostas a problemas. Assim, com as
orientacdesadequadasoutrasintercorrénciascomo,operiododedesmameprecoce, a
depressao poés-parto e uma nova gravidez no periodo puerperal seriam evitadas
(BRASIL,2005).

5 CONSIDERACOESFINAIS

Esta pesquisa apresentou que as taxas de cesarianas no Brasil encontram-se
muito além do estimado pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Ministério da
Salde, altas taxas que estdo associadas a uma pratica obstétrica medicalizada e
intervencionista.

Diante dos achados, foi possivel conhecer a prevaléncia das cesarianas e
identificar as variaveis associadas a sua realizacao que estao fortemente associadas
a prevaléncia do parto cirurgico.

A caracterizacdo das cesarianas possibilita reflexdo sobre a pratica do
profissional,oportunizandoabuscaporumaassisténciaqualificadaduranteotrabalho  de
parto e parto, sobretudo, o pds-operatério. Permite ainda avaliar a atuacéo
profissional que pode interferir, tanto de modo positivo quanto de forma negativa, na
assisténciaobstétrica.

Apenas acfes conjuntas e consistentes de toda a equipe de saude serdo
capazes de melhorar a assisténcia a mulher e ao bebé, reduzindo o nimero de
cesareas desnecessarias e, consequentemente, contribuindo para a reducdo das
taxas de morbimortalidade materna e perinatal.

Desse modo, incentivo a realizagdo de novos estudos sobre o tema cesariana
easvariaveisenvolvidasaela.Essainiciativaservecomoumimportanteinstrumento  para
impulsionar a conscientizagcdo dos profissionais de saude acerca dos efeitos
prejudiciais da realizacdo de cesareas sem indicacdo absoluta, mostrando que a
conduta deve ser exclusivamente em busca da saude do binbmio mae/bebé e no

manejo das situagdes diversas que podem envolver o trabalho de parto eparto.
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