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RESUMO

A gestacdo para muitas mulheres tem o significado de realizacéao e satisfacdo pessoal, porém para
que o seu sonho se concretize ha varias etapas a serem superadas, e 0 momento do parto que
deveria ser 0 apice de suas alegrias pode estar envolvido por muitos medos, duvidas e anseios.
Com o intuito de preparar a mulher para 0 momento do parto, fortalecer e perpetuar a importancia
do parto normal, este estudo teve como objetivo elaborar um folder educativo para que as
gestantes possam estar mais informadas e estimuladas ao trabalho de parto normal. Desenvolvido
durante o curso de Especializacdo em Linhas de Cuidados de Enfermagem: Salde Materna,
Neonatal e do Lactente da UFSC, onde possibilitou a realizacdo de andlise critica das praticas
assistenciais as parturientes do pais, através da observacdo do aumento progressivo dos partos
cirurgicos e do aprofundamento tedrico-cientifico dos reais beneficios do parto normal para satde
da mulher e do bebé, bem como os riscos de morbimortalidade materna e neonatal associados aos
partos cesareos. Entdo, foi confeccionado um material educativo abordando os topicos teméticos
como orienta¢des sobre sinais e sintomas do inicio do trabalho de parto, técnicas e exercicios que
auxiliam o trabalho de parto normal, vantagens dos partos normais versos 0s partos cirirgicos e
direitos preservados a parturiente no momento do parto. Concluida esta etapa, o folder sera
utilizado nas préaticas educativas das Equipes de Saude da Familia do municipio de Serra Negra
do Norte-RN, durante o pré-natal, como instrumento de promocao & salde.

PALAVRAS-CHAVES: Parto Normal; Educacdo em Saude; Enfermagem



1 INTRODUCAO

A mlher alcancou vérias conquistas durante a histéria e o poder de escolher o momento de
procriar podera ser considerado um dos icones de nossas conquistas. O desejo de ser mée estd
presente na maioria das mulheres, a gestacdo envolve varios sentimentos positivos como
realizacdo, completude, satisfacdo, felicidade, e também os negativos como medo, anseio,
duvidas, mudancas de habitos e rotinas. Por este motivo, a consulta de enfermagem, na Atencéo
Bésica, durante o acompanhamento do pré-natal é baseada no esclarecimento acerca das
principais transformacdes fisioldgicas da gravidez e suas diferentes etapas do desenvolvimento
fetal, mas € na hora mais desejada e esperada que é vivenciado o pico de suas emoc@es. O parto e
0 nascimento tornam-se 0 momento de maior medo e ansiedade, 0 que muitas vezes podem
resultar em dificuldades no transcorrer natural do trabalho de parto normal.

A partir de dados nacionais € nitido 0 aumento progressivo do numero de partos cesareos
e consequentemente a diminuicdo dos partos vaginais. De acordo com Pesquisa Nacional de
Demografia e Satde da Crianca e Mulher — PNDS (2006), a taxa nacional de cesareas aumentou
de 36% em 1996 para 44% em 2006. Nas areas rurais, 0 indice de cesareas passou de 20% para
35% e no setor privado, elas ja representam 77%. Os indices de partos normais sdo avaliados
como indicadores de saude e conforme o DATASUS (Departamento de Informatica do SUS), em
2011, as regides do Brasil apresentaram 0s seguintes percentuais de partos vaginais: Sul-39,87%;
Sudeste-40,45%; Centro-Oeste-40,96%; Nordeste-53,46% e Norte- 57,09%. Nota-se que a regido
com maior percentual de partos cesareos realizados no ano de 2011 foi a regido Sul e a que teve o
menor percentual foi a regido Norte. Como melhorar ainda mais esse indicador?

A experiéncia enquanto enfermeira da Estratégia Saude da Familia proporcionou
constatar, também, o decréscimo de partos normais no municipio de Serra Negra do Norte.
Através de dados do DATASUS foi observado que entre os anos de 2001 e 2011 o maior
percentual de partos vaginais foi em 2002 de 73,79% e o menor foi de 45,28% em 2009
(DATASUS, 2011). Estes dados corroboram com os indices nacionais, o que potencializa as
desvantagens associadas ao parto cesareo, como maior morbimortalidade materna, efeitos
psicologicos adversos e problemas em futuras gestagdes (Brasil, 2012, p. 149) Assim,
fomentando o planejamento das acGes em saude da mulher e da crianga, pois possibilita reflexdo

e mudancas de estratégicas voltadas ao parto e nascimento.



Com o intuito de atender as recomenda¢des da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e
do Ministério da Salde em relacdo aos partos cirdrgicos, onde percentual maximo aceitavel é de
15%, nota-se que 0 municipio apresenta indices bem mais altos, conforme os indicadores
anteriormente citados. Logo, o desenvolvimento deste estudo promoverd a elaboracdo de
estratégias de acOes em saude que possam ser aplicadas pela ESF (Equipe de Saude da Familia)
juntamente com o NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia) objetivando o incentivo ao
trabalho de parto normal. Na importancia de identificar os pontos frageis e trabalhar baseado na
promocdo da saude através de acdes educativas, o estudo ainda viabiliza proporcionar a melhoria
da atencdo a saude da mulher (gestante, parturiente e puérpera) e a crianca (ANS, 2004).

Vale ressaltar que o parto cesareo aumenta o risco de morbimortalidade materna e infantil,
ja que este se trata de um procedimento cirdrgico que depende da adequacao e disponibilidade de
estrutura fisica, matérias e profissionais especializados. O parto cesareo esta associado a uma das
principais causas de morbimortalidade perinatal tendo com exemplo a sindrome da angustia
respiratdria do recém-nascido (ANS, 2004). As atividades realizadas no pré-natal pela equipe de
salde da Atencdo basica sdo importantes para a evolucdo ideal do trabalho de parto, pois
podemos identificar precocemente patologias gestacionais e neonatais através da classificacdo de
risco, como também orientar sobre o desenvolvimento do trabalho de parto (BRASIL, 2012).

Dessa forma, o estudo tem como objetivo geral elaborar um folder explicativo para
auxiliar a gestante a identificar os sinais de trabalho de parto e sugerir manobras que auxiliem o
trabalho de parto natural, promovendo o parto normal nas gestantes do municipio de Serra Negra
do Norte. Com isso, diminuem-se 0s anseios e medos das gestantes, contribuindo para o aumento
do numero de partos vaginais, consequentemente, melhorando os indicadores de salde do

municipio (diminuicdo de partos cirargicos e de morbimortalidade materna e neonatal).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Por muito tempo o parto era um momento familiar e domiciliar, a gestante estava cercada
de pessoas e ambiente conhecidos, e dessa forma, a mulher tinha toda liberdade de expressar seus
sentimentos no ambito do seu lar, j& que estava rodeada por familiares e pessoas de sua
confianca. Estudos apontam que ap0s a Segunda Guerra Mundial os governantes se
sensibilizaram com a problematica das altas taxas de mortalidade materna e infantil, em
consequéncia disso, 0 parto e o nascimento ganham um novo perfil e a mulher passa a ficar
isolada em uma sala de pré-parto, com pouca ou nenhuma privacidade e longe dos familiares.
Com a evolucdo médica-cientifica objetivando diminuir os riscos de morbimortalidade materna e
neonatal, o parto sofreu a institucionalizacdo e a medicalizacdo. Santana et al.(2012, p.106)

reafirma que:

Neste modelo medicalizado, o parto é cercado de intervengdes obstétricas e isto implicou
no afastamento da mulher de seus familiares, na vivéncia do parto em um espago
institucional estranho, dominado por uma linguagem técnica e desconhecida, a mulher
deixou de ser a figura mais importante no parto, tendo seus sentimentos e desejos
ignorados (Santana et al, 2012, p.106).

O parto cirdrgico ganhou maiores proporces levando a readequacdo das Politicas
Publicas de Saude. Ja 1996, a OMS desenvolveu uma classificacdo de Boas Praticas de Atengédo
ao Parto e ao Nascimento. Dentre as acGes consideradas Uteis e que devem ser estimuladas
podemos destacar:

e Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro;

o Auvaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o
sistema de salde;

o Respeito & escolha da mée sobre o local do parto;

e Fornecimento as mulheres sobre todas as informacdes e explicacdes que desejarem;

e Maétodos ndo invasivos e ndo farmacolégicos de alivio da dor, como massagem e técnicas

de relaxamento, durante o trabalho de parto;
o Liberdade de posi¢do e movimento durante o trabalho de parto (OMS, 1996, p.01).

Em 2000, o Ministério da Saude no d&mbito de suas atribui¢fes lancou o Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), através da Portaria/ GM n.° 569, de 1/6/2000,
tendo como objetivos assegurar a melhoria de acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento do pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério fundamentado nos conceitos da

humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal. O programa adota dois aspectos importantes a



serem seguidos pelas instituicdes de saude no SUS. O primeiro refere-se as condicdes de
acolhimento instituidas nas rotinas hospitalares, as quais deverdo contar com uma postura ética e
solidaria dos profissionais aliada ao ambiente acolhedor. A segunda proposta refere-se a nao
adocdo de técnicas intervencionistas desnecessarias e priorizar as medidas benéficas para o
acompanhamento do parto (BRASIL, 2001, p.5).

Com o intuito de incentivar o conforto e seguranca da mulher durante todo o processo de
trabalho de parto e nascimento, a mulher tera a garantia da companhia e apoio de seu
parceiro/companheiro ou acompanhante de sua preferéncia, garantida pela Lei N° 11.108 - de 7
de Abril de 2005(BRASIL, 2005).

Ainda no que diz respeito ao fortalecimento dos direitos da mulher, tem-se a Politica
Nacional de Salude, a Rede Cegonha, voltada a humanizacdo da assisténcia a salde reprodutiva
da mulher (planejamento familiar, pré-natal, parto, puerpério) e atencdo integral a salde da
crianca (0-2 anos), instituida em 24 de junho de 2011, através da Portaria n® 1.459. A Rede
Cegonha baseia-se nos principios da humanizacdo do parto e do nascimento; na organizacdo dos
servicos de salde enquanto uma rede de atencéo a saude (RAS); no acolhimento da gestante e do
bebé, com classificacdo de risco em todos os pontos de atencdo; na vinculagdo da gestante a
maternidade; na garantia da gestante ndo peregrina; e também na realizacdo de exames de rotina
com resultados em tempo oportuno. (BRASIL, 2012, p. 15)

Diante de tantos incentivos ao parto normal é importante relacionar os reais beneficios
dessa pratica assistencial em relacdo ao parto cirargico. O parto cirdrgico ou cesariano €
fundamental para intervencfes médicas durante assisténcia a parturiente, para tanto seguindo as
indicacbes obstétricas, como distécias mecanicas, desproporcdo cefalo-pélvica, mas
apresentacdes, feto ndo reativo, entre outras. Além disso, também foi acrescentada ao parto
cesareo a utilizacdo de medicacOes eficazes na prevencdo de complicacdes, como infecgdes,
hemorragias e complicaces obstétricas. Porém, estudos comprovam que 0 parto cesareo tem o
maior risco de desenvolver complicacbes se comparado ao normal, conforme o caderno da

atencdo basica n° 32 Atencédo ao Pré-Natal de Baixo Risco:

o Severa morbidade materna de 27,3 e 9,0/1000 partos para cesarea e parto vaginal
respectivamente;

e Aumento do risco de problemas respiratdrios neonatais: sindrome respiratéria e
taquipnéia transitéria sdo mais comuns em cesareas do que em partos vaginais e
podem determinar hospitalizagdo mais longa.



e Aumento da mortalidade neonatal

e Riscos para futuras gestagdes: riscos para placenta prévia e acarreta sdo
significativamente mais comuns apds uma ou mais cesareas (BRASIL, 2012,
p.147 e 148).

Estes indicadores demonstram a importancia de abordarmos este tema e com isso
conceitua-lo. Logo, o trabalho de parto normal é um termo utilizado para partos vaginais sem
complicacdes. “O parto normal ¢ todo aquele que tem inicio espontaneo, de baixo risco em todo o
Seu percurso, ou seja, até o nascimento, onde o bebé nasce espontaneamente entre 37 e 42
semanas de gestacdo, finalizando com boas condig¢des de satde para mée ¢ o filho” (OMS, 2009,
p.9). Porém, ndo vamos deixar de citar que todo esse processo podera ser bastante doloroso, e
ainda ser agravado se a mée for desinformada ou né&o tiver sido bem acolhida. Pesquisas apontam
que o trabalho de parto anormal, prolongado ou distdcio, induzido ou acelerado por ocitdcitos,
ou terminado por instrumentacdo parece ser mais doloroso do que o "parto normal”(OMS,
2009, p.28).

As préticas de alivio da dor, ndo farmacoldgicas e ndo invasivas aplicadas durante o
partejamento pela equipe de saude contribuirdo para desenrola-lo mais rapido, menos doloroso e
frustrante para mae e familiares. Estas acGes deverao ser realizadas desde o pré-natal, através da
oferta de informacdes tranquilizadoras para gestante e companheiro/ familia, apoio empatico
antes e durante o trabalho de parto associadas a outras medidas como: movimentagoes,
posicionamentos, exercicios e massagens. Os cuidados de enfermagem prestados a gestante
voltados a atencdo, compreensao, orientacdo sobre cada fase do trabalho de parto, oportunizando
a escolha, seja pela posicéo, seja pelo uso de métodos para o alivio da dor, consolidam-se atos de
cuidado e conforto para a mée e o bebé (FRELLO; CARRARO; BERNARDE, 2011)

Estudos indicam que a parturiente devera evitar a posicdo supina, ou seja, dorsal, pois
essa dificulta o fluxo sanguineo uterino, o que poderéa levar ao sofrimento fetal, além de reduzir a
intensidade das contracOes, que acarretara um trabalho de parto mais prolongado e sofrido. Logo,
incentivar a ficar em pé ou em decubito lateral estara favorecendo a contragdes mais intensas e
eficientes (FLYNN, 1978; MCMANUS E CALDER, 1978; WILLIAMS, 1980; CHEN, 1987
apud OMS, 2009).

Desse modo, as orientacGes prestadas as gestantes durante o pré-natal deverd conter

informac0des a cerca do preparo ao parto:

OrientacOes e incentivo para o parto normal, resgatando-se a gestagéo, o
parto, o puerpério; Incentivo ao protagonismo da mulher, potencializando



sua capacidade inata de dar a luz; Sinais e sintomas do parto; Orientacdo e
incentivo para o aleitamento materno e orientagdo especifica para as
mulheres que ndo poderdo amamentar (BRASIL, 2012, p. 147).

Esclarecimentos quanto aos sinais do inicio ou trabalho de parto deverdo ser fornecidos,
como: “contracgdes dolorosas com certa regularidade; apagamento e/ou dilatacéo do colo; perda
de liquido amniotico e/ou secrecdo sanguinolenta”, sdo informagdes importantes, pois a gestantes
bem informadas evitam idas constantes a maternidade e a realizacdo de procedimentos
desnecessarios, como a inducdo do trabalho de parto pelo uso de ocitocinas e/ou rompimento
prematuro das membranas, ocasionando um quadro passivel de sepse puerperal, a qual é a
terceira ou quarta causa de mortalidade materna (OMS, 2009, p.41- 42).

Nesta perspectiva, 0 processo de trabalho de enfermagem estimulando o parto normal
deverd ser realizado através de diferentes atividades educativas com a mae e familiares, de forma
clara e concisa, fornecendo espaco de discussfes em grupo, dramatizacdes e outras dindmicas que
facilitem a troca de experiéncias para que as mesmas possam abordar suas dividas e expressar
seus medos e anseios (BRASIL, 2012). Além disso, o enfermeiro como membro da equipe devera
desenvolver agdes com o intuito de proporcionar a parturiente assisténcia de qualidade através do
acolhimento e classificacao de risco, ado¢do de medidas de conforto e alivio da dor, garantia e a
defesa dos direitos das mulheres e o apoio a familia (ANDERSET, 2013).

Tendo em vista que o0 processo educativo serd uma peca chave para o desenvolvimento de
todas as préticas citadas anteriormente e que o enfermeiro estara presente em todas as etapas (pré-
natal, parto e puerpério), cuja sua formacdo tem como estratégia fundamental a acdo educativa, e
esta aplicada através de metodologias ativas como o Arco de Maguerez, o qual utiliza como
principio a pedagogia critica levando em consideracdo a percepcdo da realidade e o protagonismo
do usuério. Assim, o enfermeiro estara apto a identificar a diversidade de momentos
potencializadores desta pratica pedagdgica e aplica-las, proporcionando a mulher o protagonismo
do parto e nascimento, consequentemente minimizando os riscos de morbimortalidade materna e
neonatal (ACIOLI, 2008 apud PRADO, M. L.; HEIDEMANN, I. T. S. B.; REIBNITZ, K. S.,
2013).



3 METODO

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi a Tecnologia Convergente-Assistencial, a qual
resulta de estudos direcionados & realidade assistencial, objetivando resolver problemas e/ ou
incluir novas propostas em situacOes especificas das praticas em enfermagem e salde.
(TRENTINI; PAIM, 2004 apud REIBNITZ, K, S. et al 2013).

O interesse da pesquisa surgiu durante o curso de especializacdo em Linhas de Cuidados
em Enfermagem: Saude Materna, Neonatal e do Lactente da UFSC, iniciado em novembro de
2012, cujo periodo de elaboracdo foi de fevereiro a maio de 2014, para elaboracdo do folder (
material educativo) foram utilizados dados obtidos a parti de revisdo de literatura principalmente
dos manuais do Ministério da Saude, materiais educativos oferecidos por este curso, além de
dados estatisticos do Sisprenatal, IBGE e DATASUS.

O curso proporcionou a analise critica da realidade e pratica assistencial voltada ao parto e
nascimento. Na oportunidade, foi demonstrado o diferencial da assisténcia de enfermagem, ja que
esta exerce papel predominante ao cuidado a mulher. Dessa forma, podendo contribuir para o
aumento do nimero de partos normais desde o primeiro contato da usuaria aos servicos de saude,
ou seja, durante o pré-natal podemos incentiva-las a esta pratica, mostrando sua importancia,
orientando quanto as transformaces do corpo, riscos e medidas de alivio da dor durante o
trabalho de parto. (BRASIL, 2006 apud ANDERS.J.C, et al, 2013).

O procedimento a dotado neste estudo refere-se a Tecnologia da Educacgdo, pois aponta
meios que auxiliam a formacdo de uma consciéncia para a vida saudavel. O que resultou num
produto, isto é, recurso tecnoldgico ou material educativo baseado em conceitos técnico-
cientificos Uteis e acessiveis a populacdo, representado aqui por um folder explicativo para
auxiliar a gestante a identificar os sinais de trabalho de parto e sugerir manobras que auxiliem o
trabalho de parto natural, os mesmos serdo ofertados as gestantes durante as consultas de
enfermagem no pré-natal, como também aos grupos de gestantes do municipio. REIBNITZ, K, S.
et al (2013)

O estudo foi desenvolvido no municipio de Serra Negra do Norte que fica localizado no
interior do Rio Grande do Norte, na microrregido do Serido Ocidental, detém um ambiente de
clima semi-arido, com relevo constituido por terras elevadas, tendo a caatinga como vegetacao

predominante, ja na hidrografia, sua fonte principal é o rio Espinharas. Possui uma area territorial



de 562,397 Km?, uma densidade demogréfica de 13,88 e com a populacdo estimada em 8.083
habitantes para o ano de 2013, das quais 3.893 habitantes séo sexo feminino (IBGE, 2013). Conta
com a rede propria de atencdo primaria a saide composta por trés Unidades/Equipes de Saude da
Familia, sendo uma Urbana (Centro de Saude), uma Rural e uma Mista (Urbana e Rural), bem
como trés Equipes de Saude Bucal, alem do Servico de vigilancia a satde (Centro de Controle de
Zoonoses) e de uma APAMI (ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A
INFANCIA).

Conforme informacdes do sistema nacional de assisténcia ao pré-natal, o Sisprenatal, no
ano de 2010 o total de partos realizados nas gestantes deste municipio foram 94, destes o
percentual de partos ceséreos foi de 44,68% e de partos normais de 55,32%, certificando a
necessidade de acdes voltadas ao apoio e fortalecimento do parto natural, que neste caso sera
intensificada através do material educativo produzido neste estudo (DATASUS, 2010). E
importante destacar, por ser apenas uma tecnologia produzida e ndo se tratar de uma pesquisa, 0
projeto desenvolvido nédo utilizou dados referentes aos sujeitos ou descricdes de situacOes

assistenciais, portanto ndo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).



4 RESULTADO E ANALISE

Através de experiéncias profissionais e pessoais percebi que ha véarios anseios envolvidos
ao parto e nascimento, este trabalho de conclusdo de curso servird para transmitir informacdes,
orientacdes e esclarecimentos as gestantes a cerca dos sinais e sintomas do trabalho de parto,
técnicas e exercicios que auxiliam o trabalho de parto via vaginal, as vantagens do parto normal e
os direitos reservados as parturientes. Assim, com o intuito de auxiliar a mulheres neste processo
foi confeccionado um material educativo, representado por um folder (ANEXO).

Neste instrumento, estdo incluidos seis dominios importantes de base na literatura
cientifica, o primeiro tem a capa com a apresentacao do titulo atrativo e pessoal: A Hora Mais
Esperada Chegou! Contém uma figura ilustrativa animadora e alegre simbolizando o momento
muito especial na vida da mulher. A segunda parte compartilha os sentimentos envolvidos no
final da gestacdo, ou seja, como saber se a hora do parto chegou? Sugere calma ao informar os
sinais de trabalho de parto. Na terceira parte, o trabalho de parto é iminente e a gestante ja se
encontra no ambiente hospitalar com fortes dores, aqui ofertamos orientacdes ilustrativas a cerca
de diversos posicionamentos, técnicas e exercicios que auxiliam o trabalho de parto normal, tem-
se continuidade com um quadro de vantagens do parto normal versus o parto cesareo. Na quarta
parte informamos sobre alguns direitos preservados as gestantes, 0s quais muitas vezes sao
desconhecidos. O folder finaliza com as referéncias bibliograficas, as autorias e as instituicdes
envolvidas na sua elaboracéo.

Para o desenvolvimento deste folder foi necessério se colocar no lugar da gestante, que
apos nove meses de espera e depois de tantas transformacGes que gradativamente o corpo ja
passou é hora de ter o seu bebg, sendo esse 0 momento mais critico em que a mesma enfrenta, por
ser de curta duracdo, ser imprevisivel e irreversivel, onde a mulher ndo tera o total controle da
situacdo ou conhecimento prévio do que acarretara neste periodo (ANDERS, et al, 2013) Visando
minimizar essas angustias e potencializar suas a¢6es, fornecemos a mulher informacdes sobre os
sinais de trabalho de parto pretendendo-se torna-la ciente e participativa também nesta etapa.
Para tanto, destaca-se no folder os seguintes pontos:

e Perda do Tampdo mucoso: aparecimento de uma secre¢cdo mucosa de tom entre 0
marrom e o vermelho. Ele sela o colo, quando esse sai € um indicio de que o parto esta se

encaminhando, e pode ser eminente ou em alguns dias.



e Rompimento da bolsa das aguas: conduta expectante por até 48 horas, com observacao

da gestante, seguida de inducdo do parto, se o trabalho de parto ndo se inicia
espontaneamente (BRASIL, 2001).

e Presenca de contragdes uterinas a intervalos regulares: sdo dores que vao

progressivamente aumentando com o passar do tempo e que ndo diminuem com 0 repouso

da gestante. O padrdo contratil inicial é, geralmente, de uma contracdo a cada 3-5 minutos
e que dura cerca 20 e 60 segundos (BRASIL, 2001, p 38).

e Dilatacdo do colo uterino: que se completa quando atingir 10 cm e a passagem do bebé
estd pronto (BRASIL, 2001).

O proximo tépico diz respeito a sugestbes de técnicas que auxiliam o trabalho de parto

normal na perspectiva que a gestante possa ser a protagonista deste momento, além de adotar

posturas diversas de sua escolha, respeitando o conforto, a privacidade e principalmente

facilitem o processo de trabalho de parto mais ativo menos prolongado e compartilhado com

uma pessoa de sua escolha. Segue as posi¢Oes sugeridas no folder conforme o Livro da
Parteira (BRASIL,2000):

1.

Usar uma bola de parto ou fazer um monte com almofadas e encoste-se a ela. E
uma boa posicao para aliviar e relaxar. (ver a figura 01 em anexo)

Inclinar-se para frente: seja sentada numa cadeira ou apoiada na cama do hospital.
Esta posicdo pode aliviar as dores nas costas e é bom para o acompanhante fazer
uma massagem no fundo das costas. (ver a figura 02 em anexo)

De cdcoras: esta posicdo como abre mais a pélvis, facilita a descida do bebé para o
canal de parto. (ver a figura 03 em anexo)

Apoie-se no seu companheiro ou doula (assistente de parto), ponha os seus bragos
a volta do pescoco dele, encoste a cabeca no seu peito de forma a que o
acompanhante ajude a sustentar o seu peso e dance. (ver a figura 04 em anexo)
Deitar de lado esquerdo quando estiver cansada, esta pode ser uma boa posicao
para descansar. Deite-se de lado com uma almofada entre as pernas e relaxe. (ver a
figura 05 em anexo)

De gatas: esta posi¢do pode ajudar a aliviar as dores nas costas devido ao peso
exercido pelo bebé e ajuda o bebé a girar-se e a posicionar-se melhor para o parto.

(ver a figura 06 em anexo)



7. No periodo expulsivo sente-se, pode pedir ao seu companheiro ou doula
(assistente de parto) que se sentem por detras de si e a ap6iem, incline-se para
frente e puxe os seus joelhos atras. (ver a figura 07 em anexo)

Para tanto, é importante ressaltar assisténcia de enfermagem humanizada e de qualidade
prestada a parturiente desde pré-natal até a maternidade, a qual devera ser baseada em evidéncias
cientificas de medidas de conforto e o alivio da dor, por métodos ndo farmacoldgicos, durante
trabalho de parto, assim como sugerido no folder. A dor podera ser aliviada quando a mulher
realiza mudanca de posicdo frequentemente, seja sentando-se, caminhando, ajoelhando-se,
ficando de pé, de quatro ou usando a bola de parto. Estas mudancas de posi¢cdes também
promovem a aceleracdo do trabalho de parto alterando as relaces de gravidade o que facilitara a
descida e a rotacdo fetal e assim amenizando o sofrimento materno e muitas vezes fetal, por
diminuir o tempo de trabalho de parto (RICCI, 2008; ENKIN et al., 2005 apud ANDERS, et al,
2013)

No folder também foi incluido um quadro relacionando as vantagens dos partos normais
versos partos cesareos, que dispde de informacGes referentes ao risco de desenvolver infeccdo
pos-parto; a frequéncia das complicacBes; tempo de recuperacdo; dimensdo da cicatriz e

facilidade do aleitamento materno. Observe a seguir:

PARTO NORMAL

PARTO CASAREO

Infecgdo Pds-Parto

Mais rara

Mais Frequente

Complicagoes

Menos Frequente

Acidentes anestésicos e
hemorragias.

Recuperacgao Mais Rapida Mais Lenta
Cicatriz Menor Maior

Aleitamento Materno Mais Facil Mais Dificil

Futuras GestagOes Menor Risco Maior Risco

Fonte: Brasil, 1995.

No Caderno de Atencdo Basica n® 32- Atencles ao Pre-natal de Baixo Risco (BRASIL,

2012), este apontado como ferramenta para apoiar as equipes de saude de atengdo basica na

qualificagdo do cuidado no componente pré-natal da Rede Cegonha, segundo suas consideracdes




toda gestante deverd estar ciente qual o melhor tipo de parto, ou seja, aquele que é mais adequado
as condigdes de sua gravidez, melhor atende ao bebé e as possiveis complicacBes associadas a
sua gestacdo. E que em geral, o parto normal ou vaginal reline uma série de vantagens, alem das
citadadas anteriormente, menor custo e ajuda complementar a maturidade da crianga auxiliando a
expulsdo de aguas por ventura depositada nos pulmdes, facilitando a respiracdo e diminuindo 0s
riscos de problemas respiratorios. (BRASIL, 2012)

Finalizando, o material ainda aborda os direitos assistidos a gestante e parturiente,
conforme documento da Organizacdo Mundial da Salde, de 1996: "Boas praticas de atencdo ao
parto e ao nascimento”, a lei n. 11.108 de 07 de abril de 2005 e a portaria n® 1.459, de 24 de
junho de 2011, das quais destacamos que toda gestante tem direito ao parto humanizado; a
privacidade no local do parto; de saber e ter assegurado acesso a maternidade; escolha de
acompanhante na hora do parto; apoio ao inicio da amamentacdo na primeira hora apos o parto.

Todo o escopo foi idealizado para que a informagdo repassada possa encorajar,
desmitificar e promover o desejo na mée de ter seu filho através de um parto via vaginal,
humanizado, consciente, onde ela ndo se sinta um objeto a mercé das decisdes dos outros, ou que
a falta de informacdo dominem seus pensamentos e a iludam a respeito do que realmente lhe fara
bem. Muitas mulheres que acompanho relatam que ndo sabiam o que fazer nesta hora e que a
duvida e o medo lhes consumiam e os vizinhos, os familiares sempre indicam que a maior
seguranga era o parto cirurgico, por ndo ter dor e sofrimento.

Assim, este folder sera distribuido durante o pré-natal, ap6s explicacdo de cada
informacdo, bem como, estarad incluido no projeto municipal Curso Para Gestante, elaborado a
partir dos indicadores da Rede Cegonha pelos préprios profissionais de salde da secretaria de
satde do municipio de Serra Negra do Norte. Neste, a gestante tera a oportunidade de participar
de varias orientacdes de promocdo e prevencdo a salde voltada ao binbmio mae-filho, onde os
temas abordados serdo: importancia do pré-natal, nutricdo, salde bucal, transformacdes
emocionais na gravidez, preparagdo para o parto, amamentagéo, cuidados com o recém-nascido,

direitos das gestantes e visita a maternidade de referéncia.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou um aprofundamento tedrico em ralacdo ao trabalho de parto normal,
através de uma revisdo literaria e sedimentacdo dos conhecimentos prévios a cerca desta
temética. Também favoreceu o desenvolvimento de sua criatividade, diante do desafio de atingir
a atencdo do publico-alvo com o intuito de elaborar um material educativo de qualidade,
ilustrativo, claro e de fundamentacdo cientifica, que possa contribuir valiosamente as
necessidades das gestantes durante o parto e assim estimulando-as ao trabalho de parto normal.

Além disso, proporcionou uma reflex&o critica das praticas de enfermagem cotidianas no
campo da atencdo basica, resultando na implantacdo de agdes educativas no proprio plano de
atencdo a salde da mulher da equipe de satde da familia no municipio o qual trabalho, onde sera
incluido nas rotinas das consultas de pré-natal e no grupo de gestantes, bem como servird de
instrumento de trabalho para as demais equipes de salde.

Apds todo esse trabalho, espero que o folder cumpra com o seu papel de inspirar e apoiar
a pratica do parto normal e que as intervencdes cirdrgicas ndo sejam a primeira escolha das
gestantes, melhorando assim os indicadores de satde, com aumento do nimero de partos vaginais
do municipio de Serra Negra do Norte. E que num futuro proximo o Folder: A Hora Mais
Esperada Chegou, ajude aos profissionais, gestores e popula¢do na construcdo de um perfil de
atencdo a salude da mulher de qualidade, inserindo o parto e o trabalho de parto num contexto

social e familiar.
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_ FIGURAOQ1
POSICAO: APOIADA NA BOLA




APENDICES

FIGURAQ2

POSICAO: DE COCORAS
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FIGURA 03

POSICAO: INCLINADA NA CADEIRA
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FIGURA 04
POSICAO: APOIA-SE NO
ACOMPANHANTE
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_ FIGURA05
POSICAO: DEITADA DE LADO
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FIGURA 06
POSICAQO: DE GATAS
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_ FIGURA 07
POSICAO: INCLINADA PARA FRENTE E
COM OS JOELHOS PARA TRAS
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TODA GESTANTE
TEM DIREITO:

. AO PARTO
HUMANIZADO;

A PRIVACIDADE NO
LOCAL DO PARTO;

eDE SABER E TER
ASSEGURADO
ACESSO A
MATERNIDADE;

e ESCOLHA DE
ACOMPANHANTE
NA HORA DO
PARTO;

« APOIO AO INICIO DA
AMAMENTACAO
NA PRIMEIRA
HORA APOS O
PARTO.

FONTE: OMS 1996: Boas Préaticas de
Atengdo ao Parto e ao Nascimento




A HORA MAIS ESPERADA
CHEGOU!

O nascimento de um filho envolve
varias emocdes, uma delas é o medo e
ansiedade da hora do trabalho do
parto.

Para  diminuir um pouco as

preocupacdes vamos |he ajudar a

identificar os sinais do trabalho de
parto:

1. Perda do Tampdo mucoso: aparecimento de
uma secre¢do mucosa de tom entre o
marrom e o vermelho. Ele sela o colo,
quando esse sai € um indicio de que o
parto esta se encaminhando, e pode ser
eminente ou em alguns dias.

2. Rompimento da bolsa das d4guas (conduta
expectante por até 48 horas, com
observagdo da gestante, seguida de
indugdo do parto, se o trabalho de parto
ndo se inicia espontaneamente).

3. Presenga de contragdes uterinas a intervalos
regulares, que vdo progressivamente
aumentando com o passar do tempo e
que ndo diminuem com o repouso da
gestante. O padrdo contratil inicial é,
geralmente, de uma contragdo a cada 3-
5 minutos e que dura cerca 20 e 60
segundos.

4. Dilatagdo do colo uterino que se completa
quando atingir 10 cm e a passagem do
bebé esta pronta;

Técnicas e Exercicios
que Auxiliam o

Trabalho de Parto
Normal:

De gatas: Esta posi¢do pode ajudar
a aliviar as dores nas costas devido
ao peso exercido pelo bebé e ajuda
o bebé a girar-se e a posicionar-se

Use uma bola de parto ou faga um monte
com almofadas e encoste-se a ele.
E uma boa posicdo para aliviar e relaxar.

. La\ |
&

De cocoras: Esta posicdo como abre mais a
pélvis, facilita a descida do bebé para o
canal de parto.

No periodo expulsivo sente-se,
pode pedir ao seu companheiro
ou doula* que se sentem por
detras de si e a apdiem, incline-se
para a frente e puxe os seus
joelhos atras.

Inclinar-se para frente. Seja sentada numa
cadeira ou apoiada na cama do hospital

QUADRO DE
VANTAGENS E
DESVANTAGENS DO
PARTO NORMAL E

Apoie-se no seu companheiro ou doula*,
ponha os seus bragos a volta do pescogo
dele, encoste a cabega no seu peito de
forma a que o acompanhante ajude a
sustentar o seu peso e dance.

Deitada de lado esquerdo quando
estiver cansada, esta pode ser uma
boa posicdo para descansar. Deite-se
de lado com uma almofada entre as
pernas e relaxe

CESAREO
Parto Parto
Normal Cesareo
Infecgdo Mais rara Mais
Pés-Parto Frequente
Complicgdes Menos Acidentes
Frequente anestésicos
e
hemorragias.
Recuperagdo Mais .
L Mais Lenta
Rapida
Cicatriz Menor .
Maior
Aleitamento Mais Facil o
Mais Dificil
Materno
Futuras Menor Maior Risco
GestagOes Risco










