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APRESENTACAO

O mundo globalizado com seus novos arranjos associado ao célere processo de
modernizagao tecnolégica e cientifica tem exigido novas formas de construgéo e replicagao
do conhecimento. A exigéncia para tal mudanca decorre da necessidade de enfrentamento
dos desafios da contemporaneidade, diante das novas modalidades de organizagéo do
trabalho em saude. Diante disso, € de extrema importancia haver mudangas no processo
de formacgéo, voltada a transdisciplinaridade na produgéo do conhecimento, a fim de formar
e capacitar enfermeiros competentes para o atendimento a populagéo de acordo com suas
diferentes demandas, assegurando um cuidado integral, com qualidade, resolutividade e
eficiéncia.

Nessa perspectiva, a coletanea intitulada “Experiéncias em enfermagem na
contemporaneidade”, traz ao longo de vinte e seis artigos a investigacdo de conceitos,
questdes e fendmenos relacionados a prestagéo de cuidados nos diferentes contextos, no
que se refere a pessoa, ao ambiente, a salde e a enfermagem.

Assim, o primeiro e quarto capitulos versam sobre o cuidado voltado a alimentagcéao
do recém-nascido, trazendo um relato de experiéncia sobre aimportancia das orientacoes
da equipe de enfermagem durante as primeiras amamentac¢des e um estudo de reviséo
sobre as agdes no pré-natal que impactam no sucesso do aleitamento materno. O
segundo e quinto capitulos discorrem sobre a organizacao do processo de trabalho da
enfermagem a partir de indicadores de qualidade, e um relato de experiéncia sobre
acompanhamento técnico comportamental do profissional de enfermagem como
um instrumento de melhoria do servigo, duas importantes ferramentas utilizadas para
mensurar a qualidade da assisténcia prestada, possibilitando o levantamento de dados
que proporcionam o conhecimento da realidade frente ao dia a dia assistencial. O terceiro
capitulo apresenta o alojamento conjunto como a transicao da alegria a dor, e enfatiza
sobre a importancia da adequacéo dos servigos de atengdo a mulher com base na Politica
de Humanizagéo. O sexto e sétimos capitulos dissertam sobre diferentes patologias, um
relato referente ao cancer de mama e autoexame: relato de caso de uma enfermeira
e um relato de experiéncia sobre cuidados de enfermagem ao paciente submetido a
litotripsia extracorpérea em um centro cirdrgico ambulatorial. O oitavo capitulo trata-se
de uma revisdo integrativa sobre contribuic6es da extensao universitaria na formacao
do discente de enfermagem, iniciativa que possibilita aos académicos de enfermagem
adquirir percepgoes, vivéncias, escuta e troca de saberes, onde o vinculo e a cooperagéo
entre docentes e discentes se configuram como parte ativa do processo de aprendizado.
O nono e décimos capitulos aludem sobre a importancia da educagéo em saide, como um
conjunto de praticas que possibilita a produ¢éo do cuidado construida por meio da interacéo
profissional/paciente, referem-se a dois relatos de experiéncia, o primeiro sobre educacao



em saude para pessoas com hanseniase acompanhadas em servico especializado
e 0 segundo sobre fila de espera como oportunidade para educacao em saude sobre
autismo. O décimo-primeiro capitulo através de um estudo de revisdo sobre o papel do
enfermeiro estomaterapeuta na disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior e
intestinal em pessoas com lesao medular, proporciona uma imersdo no cenario do
cuidado as pessoas com lesdo medular traumatica. O décimo-segundo capitulo discorre
sobre as implicacoes na saude docente: um ensaio sobre os principais riscos do
trabalho. O décimo-terceiro capitulo ocupa-se sobre a gestacéao tardia e os cuidados de
enfermagem envolvidos nessa fase, ao falar da importancia de detectar precocemente
alteragdes, visando diminuir eventos obstétricos adversos na maturidade. O décimo-quarto
capitulo versa sobre a masturbacéao feminina destacando, através de reviséo sistematica,
seus beneficios para a saude da mulher e o tabu imposto sobre a pratica de auto prazer. O
décimo-quinto capitulo, um estudo de campo sobre o cuidado do enfermeiro a puérpera
que vive com HIV no processo de inibicao da lactacao, analisa os fatores que auxiliem
o enfermeiro a prestar um cuidado integral e equanime a puérpera para encoraja-la a ndo
amamentar, a fim de minimizar a taxa de transmisséao vertical via aleitamento materno. Os
capitulos, décimo-sexto e décimo-oitavo discorrem sobre as evidéncias encontradas na
literaturasobre os cuidados amulher narede basicade salide comdestaque paraaassisténcia
de Enfermagem, o enfermeiro na prevencao e rastreamento do céancer de colo de
utero na atencgao primaria e o enfermeiro no acompanhamento da gestante com sifilis
durante o pré-natal, respectivamente. O décimo-nomo capitulo os autores apresentam
um relato de experiencia sobre o impacto da pandemia no aprendizado e interesse do
académico- relato de experiéncia, destacando as medidas estratégicas para reduzir as
probleméticas encontradas durante a pandemia. O vigésimo capitulo aponta as evidéncias
sobre o sistema renina-angiotensina aldosterona na estabilizacao da pressao arterial
e sobre sua atuacao na perda volémica. O vigésimo-primeiro capitulo, com o titulo, os
sinais vitais como instrumento norteador da assisténcia de enfermagem ao paciente
em ECMO, discorre sobre os cuidados de enfermagem com destaque para a importancia
da monitorizagdo dos dados mensuraveis a serem atribuidos ao paciente submetido ao
suporte mecanico invasivo temporario pulmonar e/ou cardiolégico. Os capitulos vigésimo-
segundo e vigésimo-terceiro versam sobre a assisténcia de enfermagem no cenario
hospitalar, onde se avalia a pratica profissional fundamentada em evidéncias cientificas
para a viabilizagdo e a implementagdo de cuidados, sendo enfatizado o cuidado de lesao
por pressao em pacientes hospitalizados: o saber e o fazer da equipe de enfermagem
e aidentificacdo dos principais diagnésticos de enfermagem e intervengoes levantados
em uma uti neonatal: relato de experiéncia. O vigésimo quarto capitulo versa sobre
a experiéncia de um enfermeiro vivenciada no Programa de Residéncia Profissional em
enfermagem no setor de pronto atendimento de urgéncia e Trauma, com enfoque para
a sensibilizacao para preenchimento do boletim de atendimento de urgéncia e



emergéncia: relato de experiéncia. O vigésimo-quinto capitulo, um estudo descritivo,
propde identificar as necessidades/dificuldades manifestadas pelos enfermeiros de familia,
em relacdo a estratégia do Tratamento Diretamente Observado a pessoa com Tuberculose.
No capitulo vigésimo-sexto destaca-se o papel do enfermeiro na protecao da populacao
idosa frente as infeccoes sexualmente transmissiveis: uma revisao de literatura
onde se enfatiza as préaticas educativas que digam respeito a pratica sexual segura no
envelhecimento, evitando a disseminagéo de infecgcbes sexualmente transmissiveis. No
ultimo capitulo da obra em tela, vigésimo -sétimo, os autores descrevem uma pesquisa de
campo de carater exploratorio sobre os residuos de luvas de latex: percepc¢ao de riscos
segundo graduandos de enfermagem onde se identificam situa¢des de riscos apontadas
pelos graduandos relacionada ao manejo de residuos de luvas de latex para o profissional
de enfermagem, paciente e ambiente.

Dessa forma, agradecemos aos autores por todo esforco e dedicagdo que
contribuiram para a construgcdo dessa obra, e esperamos que este livro possa colaborar
para a discusséo e entendimento sobre os temas aqui abordados.

Suely Lopes de Azevedo
Vania Maria Moraes Ferreira
André Ribeiro da Silva
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RESUMO: Com a mulher conquistando uma
maior representatividade no mercado de
trabalho e buscando constantemente uma
melhor formagdo, a busca pela gestacéo ficou
cada vez mais tarde. Assim a gestacdo com
idade superior a 35 anos foi denominada de
gravidez tardia, nota-se que ela esta crescendo
em todo o mundo, de 1998 a 2017, o nUmero de
mulheres que deram a luz entre 40 e os 44 anos
aumentou em 50%. Por tratar-se de um fator
de risco gestacional, ela requer uma atencéo
especial, visando diminuir eventos obstétricos
adversos. O objetivo foi descrever a importancia
do enfermeiro no atendimento a gestacéo tardia,
como também entender sobre o que é uma
gestacao tardia e suas possiveis complicacoes.
Foi realizada uma revisdo bibliografica, no
periodo entre 2016 a 2019. Verificou-se que a
gestacéo tardia pode apresentar riscos para
a saude da gestante, como a pré-eclampsia,
diabetes gestacional, hipertensdo dentre outros.
Concluiu-se que desde o inicio o enfermeiro
precisa ter uma abordagem humanizada, dando
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énfase aos aspectos preventivos do cuidado, motivando a mulher no autocuidado e assim
detectar precocemente alteragcdes, sempre visando diminuir eventos obstétricos adversos e
o risco de mortalidade materna.

PALAVRAS-CHAVE: Gestante Tardia; Gestante Idosa; Enfermagem.

LATE PREGNANCY: THE CARE NEEDED IN THIS PHASE

ABSTRACT: With women gaining greater representation in the job market and constantly
seeking better oportunities, late pregnancies have been becoming more common. Thus,
pregnancy after the age of 35 was called late pregnancy, it is noted that this phenomenon
is growing worldwide, from 1998 to 2017, the number of women who gave birth between 40
and 44 years increased by 50%. As it is a gestational risk factor, it requires special attention
in order to reduce adverse obstetric events. The objective was to describe the importance of
nurses in the care of late pregnancy, as well as to understand what a late pregnancy is about
and its possible complications. A literature review was carried out in the period between 2016
and 2019. It was found that late pregnancy can present health risks to the woman, such as
preeclampsia, gestational diabetes, hypertension, among others. It was concluded that from
the beginning of the process the nurse needs to have a humanized approach, emphasizing
the preventive aspects of care, motivating the woman in self-care and thus detecting changes
early, always aiming to reduce adverse obstetric events and the risk of maternal mortality.
KEYWORDS: Late Pregnant; Elderly pregnant woman; Nursing.

INTRODUCAO

A maternidade tardia exige cuidados obstétricos rigorosos e, caso ocorra
comorbidades associadas, deve ser assistida por pré-natal por meio de uma equipe
multidisciplinar. A gestante e seus familiares precisam ser conscientizados dos riscos
relativos, de modo que sejam capazes de decidir sobre engravidar ou ndo (ALDRIGUI,
2018).

Porém, ndo deve ser excluida a possibilidade de uma gestagdo a termo, sem
complicagbes ou irregularidades. Os disturbios mais comuns observados foram as
sindromes hipertensivas especificas da gestagdo, como a pré-eclampsia, diabetes
gestacional e rotura prematura de membrana (GONZAGA, 2021).

A gravidez em mulheres com idade superior a 35 anos esta crescendo em todo o
mundo. De 1998 a 2017, o niumero de mulheres que deram a luz entre 40 e os 44 anos
aumentou em 50%. Dentre as que tiveram filhos dos 30 aos 34 anos, o crescimento foi
de 37%, acrescidas as faixas acima dos 35 anos com aumento de 65%. Por tratar-se de
um fator de risco gestacional, exige atencéo especial quanto ao seu seguimento, visando
diminuir eventos obstétricos adversos e o risco de mortalidade maternal (ALVES, 2018).

No caso de a gravidez ser planejada, é fundamental que seja marcado uma consulta
com o gin para realizacdo de exames clinicos e laboratoriais. E essencial que o médico
investigue o nivel do TSH, hormdnio produzido pela tireoide, que sera responsavel pela
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formacgéo neurolégica do feto (ZUGAIB, 2016).

O pré-natal simboliza um papel importante na detec¢do precoce e prevencao
de doencas tanto maternas quanto fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel da
gestante e bebé e assim diminuindo os riscos e complicagbes. Informacdes sobre as
diversas vivéncias precisam ser compartilhadas entre as mulheres e os profissionais de
saude. Essa perspectiva de interatividade de conhecimentos e experiéncias é considerada
a melhor maneira de a promogéo e a entendimento no processo de gestagdo (VITOLO,
2017).

Diante desse contexto o enfermeiro € um profissional essencial, pois é habilitado
para lidar com esse tipo de atendimento de gestantes, o que vem de encontro com o
objetivo proposto, que foi o de descrever a importancia do enfermeiro no atendimento
a gestacao tardia, como também descrever sobre o que é uma gestacdo tardia e suas

possiveis complicagdes.

METODO

Para realizagcdo do estudo, utilizou-se 0 método de pesquisa bibliogréafica, o qual
consiste no exame dabibliografia, para o levantamento e analise do que ja foi produzido sobre
0 assunto que foi o tema da pesquisa cientifica. Dessa forma, realizou-se o levantamento
bibliografico e, em seguida, a coleta de informacdes, dados, fatos e informagdes contidas
na bibliografia selecionada. O levantamento foi realizado em bases de dados bases de
dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram encontrados artigos vinte e quatro, dos quais dezoito pertenciam a base de
dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e seis a
Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Foi feito uma leitura exploratéria e seletiva, para
verificar se existiam, ou néo, informacdes a respeito do tema proposto e coerentes com
0s objetivos do estudo. De acordo com esta leitura, foram selecionados dez artigos que
abordavam o tema da pesquisa e que foram publicados entre os anos de 2016 a 2021,
ou seja, nos Ultimos cinco anos. Excluiu-se, portanto, quatorze artigos, por abordarem
tematica ndo pertinente ao objetivo de estudo, tais como incidéncia de sifilis € mortalidade
perinatal, dentre outras.

A partir dos artigos selecionados, foi realizada uma leitura critica e interpretativa com
a necessaria imparcialidade e objetividade, na qual foram relacionadas as informagdes e
ideias dos autores com o objetivo do estudo. A partir da leitura, foram elaboradas categorias
reflexivas e descritivas de analise dos dados, configuradas em tépicos intitulados: cuidados
que devem ser tomados, possiveis complicagdes na gestagéao tardia, hipertenséo, diabetes,
pré-eclampsia, a importancia do enfermeiro no atendimento a paciente com gestagéo tardia
e 0 exame clinico.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Nota-se que o numero crescente de mulheres com gestagao tardia esta associado
a transformacé&o do papel da mulher na sociedade, dentre os fatores relacionados estéo: a
conquista de maior representa¢éo no mercado de trabalho, busca de constante formacéo e
os diferentes papéis assumidos no seu dia a dia, sendo eles a maternidade, esposa, dona
de casa e profissional. A vivéncia da maternidade tardia pode significar para as mulheres a
busca pelos sentimentos de satisfa¢éo, realizacédo pessoal e familiar.
Cuidados que devem ser tomados

Os cuidados necessitardo ser tomados no decorrer de todos os meses, afinal de
contas a refere-se de uma gestagéo tida como de risco, devendo realizar os exames de
glicemia para detecgéo de diabetes, que podera detectar a presenga agucar no sangue, e
em seguida, entre a 24 e 28 semanas, realizar o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
Reforcando sempre que a afericdo da presséo arterial também necessita ser tratado com
muito zelo e atengéo e realizado em todos os atendimentos (GUERTZENSTEIN, 2016).

A medida que a gestante caminha para o sétimo e oitavo més, as consultas
necessitardo ser a cada quinze dias e a partir da 37% semana, até a hora do parto, semanais.
Em caso de apresentar um quadro de hipertensé&o, diabetes ou os dois, a gestante deve ser
acompanhada e controlada com regularidade (BRASIL, 2017).

Diminuir o ritmo das atividades diarias é fundamental, pois a agitacdo pode
reduzir a quantidade de liquido amniotico. A tendéncia € que cada vez mais as mulheres
engravidardo mais tarde, por isso pesquisas e estudos na area de salde sobre a idade séo
frequentemente revisados (FERREIRA, 2018).

As possiveis complicacdes da gestacéao tardia

As sindromes hipertensivas especificas da gestacdo, como a pré-eclampsia,
diabetes gestacional e rotura prematura de membrana, sdo os distirbios mais comuns
que se encontrados, sendo a hipertensdo arterial a complicagdo mais frequente. E
diagnosticada na gravidez em mulheres com idade superior a 35 anos de duas a quatro
vezes mais regularmente que em mulheres com 30 a 34 anos (DEMITO et al., 2017).

Ja segunda complicagdo mais comum ¢é a diabetes gestacional, correspondendo a
17% das complicagbes que ocorreram entre as gestantes. Estudos apontam que o diabetes
preexistente e gestacional aumenta de trés a seis vezes em mulheres com mais de 40 anos
em comparacgdo com mulheres de 20 a 29 anos (BUDDS; LOCKE; BURR, 2016).

Hipertesao

Em relagéo ao conceito sobre hipertenséo arterial, também conhecida popularmente
como pressao alta, & observada como uma doencga silenciosa e muitas vezes, pode ndo
ser manifestada os sintomas e assim atrasar, assim, o diagnéstico por parte do médico. A
doenca acontece quando a presséao arterial do paciente, maior de 18 anos, é superior a 140
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x 90 mmHg (milimetro de mercurio) — ou 14 por 9 (GUERTZENSTEIN, 2016).

A hipertenséo é consequéncia da resisténcia a esse horménio e da hiperinsulinemia,
pelos quais favorecem para aumento de retengdo de sodio pelas células e na atividade
do sistema nervoso simpatico, disturbio no transporte ibnico da membrana celular e
consequente elevacdo da presséo sanguinea (FERREIRA, 2018).

Diabetes

O diabetes € uma patologia provocada pela produc¢éo insuficiente ou ma absorcgéo de
insulina, horménio que regula a glicose no sangue e assegura a energia para 0 organismo.
Ainsulina é um horménio que tem a funcéo de quebrar as moléculas de glicose tornando-a
energia para conservagdo das células (BRASIL, 2016).

Trata-se da elevagéo dos niveis de glicose no sangue, elevagdo essa que ocorre
por um tempo prolongado. Define-se como uma patologia lenta, que compromete a saude
do individuo aos poucos, interferindo de maneira significativa na qualidade de vida dele.
Os principais sintomas do diabetes mellitus incluem: Aumento da fome e da sede, € idas
frequentes ao banheiro para urinar (VITOLO, 2017).

O diagnéstico clinico de Diabetes Mellitus gestacional (DMG), esta relacionado a
um maior risco de complicagdes obstétricas e fetais, como também de alto indice de parto
cesareo. Também, o diabetes ocasiona perda no bem-estar fisiol6gico do organismo, como
retinopatia, excisdo de membros, patologias coronarianas, disturbios renais que afetam o
processo de filtracdo do sangue e acidentes vasculares (SALES et al., 2018).

O seu diagnostico e tratamento sdo primordiais para evitar as complicagdes
perinatais, ja que é um fator de risco para a saude da genitora e do concepto. Entre as
complicagbes do diabetes gestacional, estdo malformagdes congénitas (gastrosquise e
onfalocele), risco de 6bito fetal, distocia de ombro durante o parto e formagéo de coagulos
vascular na genitora. Além do mais, estd comprovado que o diabetes gestacional quando
ndo tratado acarreta macrossomia fetal (BRASIL, 2016).

Em relagéo ao tratamento do diabetes na gestacgéo, verifica-se que a combinacao de
exercicio fisico moderado e uma alimentacéo equilibrada (dieta) auxiliam na reducéo dos
niveis glicémicos, outra maneira € a insulinoterapia que se mostra eficaz (BRASIL, 2016).

Pré-eclampsia

A pré-eclampsia se inicia normalmente apds 20 semanas de gestacdo em mulheres
com pressao arterial normal. Pode ocasionar graves complicagbes, até mesmo fatais,
para a mae e o0 recém-nascido. Em muitos casos, ndo apresenta sintomas. A pressao
arterial aumentada e proteina na urina sdo as caracteristicas principais. Também pode
haver edema nas pernas e retengéo de liquido, porém pode ser dificil de distinguir de uma
gestacdo normal.
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A importancia do enfermeiro no atendimento a pacientes em gestacao tardia

Um pré-natal especializado exige a participacdo e o comprometimento de uma
equipe integrada internamente e com 0s servicos que prestam cuidados na atencdo
secundaria e terciaria. Considera-se uma atencéo pré-natal de qualidade aquela com inicio
precoce, periodica, completa e com ampla cobertura (AMARAL et al., 2016).

O inicio do acompanhamento no primeiro trimestre da gestagcéo permite a realizagao
oportuna de agdes preventivas, de diagnosticos mais precoces e de acoes de promogéo
a saude. Além disso, possibilita a identificacdo, no momento oportuno, de situagdes de
alto risco que envolve encaminhamentos para outros pontos da atencéo, para melhor
planejamento do cuidado (MORA-ALFEREZ et al., 2016).

Por tratar-se de uma gravidez considerada de risco, a gestante deve tomar mais
cuidado como todos os meses, realizando o exame de glicemia para verificagdo do nivel
de acglcar no sangue, apés 28 semanas, realizar o teste de tolerancia a glicose. O controle
da pressao também precisa ser tratado com muita atencéo e realizado com regularidade
(AMARAL et al., 2016).

O enfermeiro € um profissional essencial para o trabalho multiprofissional em
saude, responsabilizando-se pela assisténcia de enfermagem em seus diferentes estratos
de atengédo, com competéncia para realizar acbes de prevencdo, promogéao, protecéo e
reabilitagdo (DEMITO et al., 2017).

Em caso de a gravidez ser planejada, € fundamental que seja marcado uma consulta
com o ginecologista para realizagdo de exames clinicos e laboratoriais. E essencial que o
médico investigue o nivel do TSH, horménio produzido pela tireoide, que sera responsavel
pela formagédo neurologica do feto (MORA-ALFEREZ et al., 2016).

E fundamental que paciente e profissional da salide estarem atentos para que os
cuidados comecem antes do sobrepeso para ndo se tornar em obesidade. O sobrepeso é
uma condigdo em que o individuo pesa mais do que € considerado normal para sua altura,
idade e sexo (FERREIRA, 2018).

O exame clinico

Desde o primeiro momento, em que se estabelece a suspeita da gravidez o
profissional enfermeiro necessita de uma abordagem clinica na qual serdo levadas em
consideracdo as queixas desta gestante, podendo ser: dor lombar, leucorréia, nduseas,
vOmitos e tonturas, pirose, sialorréia, fraquezas e desmaios, dor abdominal, cdlicas,
flatuléncia e obstipacado intestinal, hemorrdidas, mastalgia, cefaléia, faringite, polaciuria,
varizes, caimbras, cloasma gravidico, estrias etc. Essas manifestacdes séo caracterizadas
como alteragbes fisioldégicas durante toda gestacdo. Assim, com o levantamento destes
dados, também denominados problemas a Sistematizagc&o da Assisténcia em Enfermagem
(SAE) vém colaborar com a assisténcia do enfermeiro (SALES et al., 2018).

E realizada uma busca por trombofilias congénitas, sendo essencial para se evitar o
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trabalho de parto prematuro e atentar para doencgas hipertensivas da gestagéo, como pré-
eclampsia e help sindrome, que podem causar morte fetal (FERREIRA, 2018).

Durante o processo de gestagdo o exame de sangue pode ser refeito a pedido do
médico, porém o pedido deve ser feito uma vez a cada trés meses. A constatacdo de uma
provavel infecc@o urinaria e a existéncia de proteinas podem indicar a predisposicdo a
produzir um quadro de pré-eclampsia, fundamental na orientacdo e acompanhamento das
gestantes diabéticas (CARVALHAES; GOMES; MALTA, 2018).

Depois de concluida a consulta de enfermagem, iniciasse a etapa dois do protocolo,
a observacao dos diagnosticos de enfermagem. Foi desenvolvido um formuléario préprio
conforme os dados reunidos com as pessoas da pesquisa, que leva em consideracao
os sete diagnosticos de enfermagem com suas respectivas intervencoes e resultados
esperados (GONCALVES, 2012).

A partir desse trabalho sobre os dados obtidos na consulta de enfermagem, eles
ajudam a adquirir as devidas resolu¢des e condutas do enfermeiro obstetra e sua equipe.
No protocolo tem a orientacbes sobre os processos de intervencédo de enfermagem na
visdo de promover e facilitar o parto para que seja saudavel, sem haver intervengdes sem
necessidade, de acordo com a identificagcdo dos diagnosticos de enfermagem (ZUGAIB,
2016).

O enfermeiro obstetra tem entre suas atribuicdes oferecer um ambiente tranquilo,
que possa diminuir o clima de ansiedade e 0 medo que normalmente as mulheres tém no
momento do parto, proporcionar técnicas que gerem o alivio da dor, por meio de posturas
variadas no decorrer do parto, deambulacdo, massagem lombar, hidratagdo, mecanismo
de respiragdo banha de emerséao entre outros (VITOLO, 2017).

Essas formas sao alternativas que permitem o conforto da parturiente assim aliviar
a dor sem interferir no desenvolvimento do trabalho de parto. Passar uma comunicagéo
de maneira calma e segura, explicando todo o procedimento do trabalho de parto,
tirando duvidas, permitindo a presenga de um acompanhante escolhido pela paciente
(GUERTZENSTEIN, 20186).

A medida que a parturiente continua com cansaco, deve-se estimula-la a realizar
relaxamento muscular, no intuito que ela descanse entre as contragbes para que nao
ocorra distocias ou qualquer irregularidade. Assim a cabeca do feto passa pelo canal de
parto, nunca esquecer de proteger o perineo durante o nascimento, se coloca o recém-
nascido sobre o ventre materno e ja se comecga a estimular o aleitamento materno, o que
ajuda na liberacdo de ocitocinas. Espera-se o término das pulsagbes do corddo umbilical
para o depois corta-lo, sempre lembrando de campeé-lo, dai inicia-se a dequitagéo, ao final
observa-se a sua integridade da placenta. (ZUGAIB, 2016).

Os procedimento durante e apds o parto devem ser observados com muita atengédo
examinando o canal vaginal ap6és o nascimento e a dequitagdo, saida da placenta, visando
identificar a presenca de laceracdes, orientando sobre a necessidade da higiene na regido
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vulvoperineal e uso de roupas limpas (FEITOSA; AVILA, 2016)

No momento, o0 posicionamento mais apropriado durante o trabalho de parto sédo
as verticalizadas porque permitem a melhor circulagédo feto-placentario, menos dificuldade
na hora dos puxos, moderagéo das dores, reducdo das lacera¢des vaginais e perineais e
periodo expulsivo mais rapido (VITOLO, 2017).

Cada vez mais evita-se o uso da episiotomia, ndo se mais té-la como um processo
comuns em obstetricia, pois ela é intervencionista e tira da mulher parturiente a possibilidade
de vivenciar o parto como um processo fisiologico e fortalecedor de sua autonomia. A
episiotomia é um corte cirdrgico na regiéo perineal, com indicagdo obstétrica, para diminuir
o trauma nos tecidos do canal do parto. Em numero, é superado apenas pelo corte e
pincamento do corddo umbilical (FEITOSA; AVILA, 2016).

Desta maneira, a enfermagem deixa de se basear apenas na prescricdo médica para
realizar seus cuidados e comega a usar seu conhecimento para a elaboragao da assisténcia
demonstrando sua autonomia e sendo favoravel para o reconhecimento profissional pelos
colegas da equipe (GUERTZENSTEIN, 2016).

O desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem encontra-se bem avancgado
internacionalmente e, no Brasil, busca-se acompanhar e desenvolver o processo nos
diversos contextos encontrados, estando as escolas com reformas curriculares voltadas
para a pratica fundamentada no foco da enfermagem como necessidades relevantes de
saude e de bem-estar do individuo, da familia e da comunidade (FERREIRA, 2018).

CONCLUSAO

Verificou-se que a gestacao tardia pode apresentar riscos para a saude da gestante,
como a pré-eclampsia, diabetes gestacional, hipertensédo entre outros. Isso requer uma
atencao redobrada dos profissionais de saude, inclusive da enfermagem, que desde o pré-
natal deve fazer o acompanhamento dessa paciente (AMARAL et al., 2016).

Dentro das complicagdes que mais afetam as mulheres com gestacdo tardia
apresenta-se a hipertenséo arterial como mais frequente, seguida logo apés pelo o diabetes
gestacional. E fundamental acompanhamento desde o primeiro trimestre da gestacéo,
assim permitindo a realizagdo de agdes preventivas, de diagnésticos mais precoces e de
acoes de promocao a saude (TOMASI et al., 2017).

Concluiu-se que desde o primeiro momento, em que se estabelece a suspeita da
gravidez o profissional enfermeiro precisa ter uma abordagem clinica na qual seréo levadas
em consideragdo as queixas desta paciente. No pré-natal, o enfermeiro precisa dar maior
énfase nos aspectos preventivos do cuidado, motivando a mulher no autocuidado e a
detectar precocemente possiveis alteragoes.
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