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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo elaborar uma cartilha educativa e ilustrada sobre Trabalho de
Parto, Parto e Puerpério, destinada a todas as gestantes, de Pedro Afonso e demais municipios
pertencentes a regional do Hospital de Referencia de Pedro Afonso, Tocantins, Brasil, garantindo
assim informacdo e esclarecimento, desmistificando tudo sobre as etapas que envolvem o
nascimento de um novo ser, dando suporte para que essa gestante possa ter discernimento e
direito de escolha em relagdo ao proprio corpo. Refere-se ao desenvolvimento de um material
educativo — tecnologia de educacdo, com a confeccdo de uma cartilha de ensino para os
pais/familiares. A cartilha sera entregue todos os dias da semana e em todos os turnos de trabalho
(diurno e vespertino) nas Unidades Basicas de Saude, pelos profissionais de enfermagem. A
cartilha abordara os aspectos relacionados a: direitos da gestante, tipos de parto e suas vantagens,
sinais de alerta na gravidez, etapas do parto, puerpério, objetivos da consulta de puerpério e
importancia da amamentagdo. Essa metodologia mostrou-se adequada, de facil compreensdo e
conducdo para o alcance do objetivo proposto, abrindo novo e estimulante caminho para as
atividades de Educa¢ao em Saude.

Descritores: Pré-natal, Gravidez, Parto, Aleitamento Materno



1 INTRODUCAO

O cuidado prestado a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal sofreu modificagdes
significativas, principalmente a partir da segunda metade do século XX, quando o parto passou a
ser um evento hospitalar e cirargico. Este processo foi fundamental para o desenvolvimento do
saber meédico, culminando com o estabelecimento da medicalizagdo do corpo feminino
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) recomenda que apenas 15% dos partos no
Sistema Unico de Satde (SUS) sejam feitos por meio de cesareas. Esta determinagio esta
fundamentada no preceito de que existe uma situagao real onde a preservacdo da satide materna
e/ou fetal justifica a realizacdo do procedimento cirargico (OMS, 1996). Neste contexto, em 2006,
44% dos partos, no Brasil, foram cirargicos, sendo essa taxa maior nas regides Sudeste (52%) e
Sul (51%), entre as mulheres com mais de 35 anos (61%), brancas (49%) e com 12 ou mais anos
de estudo (83%); no sistema de saude suplementar esta taxa foi de 81% (BRASIL, 2008a). Em
2008, a taxa chegou a 84,5% (BRASIL, 2008b).

Desde a proposta do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) em
1984, diversas acoes voltadas ao ciclo gravidico-puerperal foram propostas e implementadas, em
busca de uma aten¢do de qualidade e da reducdo dos indices de morbimortalidade materna e
neonatal. Entre as diversas acdes contempladas na atencao a saude da mulher, a assisténcia pré-
natal foca uma perspectiva integral e humanizadora, com o objetivo de promover o parto € o
nascimento saudaveis, com respeito ao processo natural e evitando condutas desnecessarias ou de
risco para a mae e o recém-nascido. Estas acdes estdo contempladas no Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), no Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) e na, atual, Rede Cegonha (LEAO et al., 2013).

Benute et al. (2013), em sua revisdo, relatam que a gestacdo ¢ o momento no qual a
mulher prepara-se para mudangas em sua vida e para novas responsabilidades. E, também, nesse
periodo que ela expressa os sentimentos e receios relacionados ao parto, os quais, na maior parte
das vezes, sao ambivalentes e interferem em sua opg¢ao pelo tipo de parto. Entre os motivos que
influenciam o processo de decisdo, estdo o medo, a ansiedade, a angustia, as questdes pessoais, 0
padrao social, o historico de problemas em partos anteriores € as complicagdes clinicas ou

obstétricas.



O acompanhamento pré-natal, sistematico e organizado, permite o desenvolvimento do
vinculo e atribui aos profissionais de satide o desenvolvimento de um trabalho individual ou
coletivo de orientagdo e preparo da gestante para o parto normal, na perspectiva da desconstrugao
de um modelo de medicalizacdo e de praticas intervencionistas. Neste contexto, o trabalho com
as mulheres deve garantir informacgdes desde o inicio da gestacdo, criando oportunidades de
envolvimento da mulher e de seus familiares, na promog¢ao do parto normal. O momento da
consulta de pré-natal pode ser usado como uma ferramenta propicia ao acolhimento e vinculo na
rede de servigos de satide, € como um momento privilegiado de preparo da gestante para o parto
normal. Poderd se constituir um veiculo legitimo de informagdes sobre os aspectos técnicos e
tecnologicos do parto e de suas repercussdes positivas para a saude do bindmio mae-filho
(COSTA etal., 2011).

Mediante o contexto de acompanhamento no pré-natal, a educacdo em saude traduz-se
como uma pratica social, baseada no didlogo e na troca de saberes. E um dos modos estruturantes
de praticas de saude, sobretudo durante o pré-natal, para a promog¢ao do parto normal. Ademais,
apresenta-se como uma ferramenta instigadora do cuidado integral e de empoderamento a mulher
gestante, uma vez que, permite uma maior aproximac¢ao do conhecimento cientificamente
produzido no campo da saude com a vida cotidiana das pessoas, oferecendo subsidios para a
adog¢do de novos habitos e condutas adequadas de saide (COSTA et al., 2011).

Entretanto, a atuacao dos profissionais de satide nesta perspectiva € limitada, pois eles nao
prestam os devidos esclarecimentos e orientagdes durante as consultas de pré-natal e no momento
da interna¢do na Unidade Hospitalar, contribuindo desta forma para o aumento dos indices de
cesareas agendadas. Esta realidade faz-se presente no Hospital Regional de Pedro Afonso,
Tocantins, referéncia para Pedro Afonso e mais cinco cidades circunvizinhas. Nesta Unidade de
Saude sao realizados, em média, 40 partos por més, e destes 28 sdao cesarianas, totalizando 71%
dos partos, indice este muito além dos 15%, considerado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como a taxa maxima aceitavel (OMS, 1996). Uma vez que o Estado ja tenha aderido o
Projeto Rede Cegonha, mas que ainda este projeto ndo foi implantado no municipio em questao.

Diante desta limitacdo e da importancia de se incentivar ¢ promover o parto normal,
principalmente por parte do profissional enfermeiro, mostra-se relevante a criacdo de uma
cartilha autoexplicativa, para fornecer as gestantes e seus familiares, durante o pré-natal, mais

especificamente no terceiro trimestre, informagdes importantes para auxiliar neste momento tao



importante de suas vidas que ¢ o nascimento de um novo ser. Acreditamos que o uso desta
cartilha ird ampliar o conhecimento das mulheres sobre os beneficios do parto normal e ira
contribuir para a redugdo das taxas de cesareas no servigo, além de promover a saude do bindmio

mae-filho.

OBJETIVO

Elaborar uma cartilha autoexplicativa e ilustrada sobre Trabalho de Parto, Parto e
Puerpério, destinada a todas as gestantes, de Pedro Afonso e demais municipios pertencentes a
regional do Hospital de Referencia de Pedro Afonso, Tocantins, Brasil, que se encontram no
terceiro trimestre de gestagdo, em acompanhamento na rede Publica de Saude, cadastradas no

SISPRENATAL.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fecundagdo e a gestacao sdo acontecimentos envoltos por mitos, mistérios e rituais, que
buscam explicar a geracdo e o desenvolvimento do ser humano. Em algumas civilizagdes e
culturas da antiguidade, a gestagdo era extremamente valorizada, devido a sua finalidade de
perpetuagdo da espécie e de continuidade da vida, sendo as mulheres gravidas respeitadas e
cultuadas através da religido. No periodo Romano, a gestacdo era vista como a efetivacao da
unido e fortalecimento dos exércitos a partir do nascimento de homens. Na Idade Média, até o
século XVIII, predominava a teoria seminista em torno da concepc¢ao, atribuindo ao homem e seu
sémen o principal papel na fecundacao. Neste periodo, a mulher era considerada uma caixa para
deposito do sémen masculino (ZAMPIERI, 2001).

No passado, cabia a figura feminina o papel de auxiliar no trabalho de parto e parto de
outras mulheres, como amigas, vizinhas ou parentas. Surgiu, assim, a figura da parteira, que
atendia em domicilio e oferecia suporte ao binomio mae-filho durante todo o trabalho de parto,
parto e nos primeiros dias do puerpério, prestando assisténcia integral e priorizando o cuidado e o
bem estar emocional da mulher. Esta funcdo desenvolveu-se até por volta do século XVII,
quando os homens entraram na cena do parto, devido as habilidades cirtirgicas inerentes a figura
masculina (MUNIZ, 2013).

Ao longo da histéria, mais precisamente na metade do século XIX, a atuagdo das parteiras
restringiu-se e a assisténcia a saide da mulher passou a ser de dominio masculino. Dessa forma,
houve a medicalizagdo e institucionaliza¢ao do parto, com a criagdo das maternidades. Segundo
Brenes (1991), apos essa institucionalizacdo a mulher deixou de ser a atriz principal do seu parto
e tornou-se a coadjuvante, aceitando passivamente todos os procedimentos a ela impostos.

Duarte e Andrade (2008) destacam que, no Brasil, a promogao a satide materno-infantil
teve seu marco principal na década de 1920, com a reforma sanitaria de Carlos Chagas.
Posteriormente, em 1953, ocorreu a criacdo do Ministério da Saude, que coordenou, no territorio
nacional, a assisténcia materno-infantil. Assim, na década de 1970, por meio do documento:
Diretrizes Gerais da Politica Nacional de Saide Materno-Infantil, a saide da mulher foi retomada
e em 1975, surge entdo o primeiro Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI), que teve como
diretrizes a nutricdo do grupo infantil e como alvos as gestantes, parturientes, puérperas € as

mulheres em idade fértil. Em 1977, o Ministério da Satde criou o Programa de Prevencdo da
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Gravidez de Alto Risco (PPGAR), que era uma norma incorporada ao PSMI e tinha a finalidade
de normatizar e implementar agdes de assisténcia aos riscos reprodutivos e obstétricos e ao
planejamento familiar (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005; ZAMPIERI, 2006). Na década de
1980, mais precisamente em 1986, estabeleceu-se o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), no qual a mulher era vista em sua integralidade e em todas as fases da vida
(BRASIL, 1984; OSIS, 1998). O PAISM teve grande influéncia na implementacao do SUS,
regulamentado em 1990 através da Lei 8.080. No ano de 2000, apds a constatacao da necessidade
de se propor mudangas na forma de prestar assisténcia a maternidade, o Ministério da Saude
lancou o Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento PHPN (SERRUYA,
2003). Com a intengdo de ampliar este programa de humanizagdao, em 2011, nasceu a Rede
Cegonha, cujo objetivo ¢ assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, ao puerpério e a crianca (BRASIL, 20011).

Neste contexto, Nagahama e Santiago (2005) afirmam que o cuidado prestado a mulher e
a familia sofreu modificacdes significativas, principalmente a partir do século XX, com a
institucionalizacdo da assisténcia, passando a predominar o parto hospitalar, culminando com o
estabelecimento da medicalizacdo do corpo feminino, da sua desumanizacao e da transformacao
do papel da mulher de sujeito para objeto no processo do parto e nascimento. Desta forma, as
praticas médicas constituiram fatores determinantes para a institucionalizacdo do parto e a
transformagao da mulher em propriedade institucional no processo do parto e nascimento. Assim,
os programas de saude publica envolvendo a assisténcia a mulher valorizam a medicalizacdo e
institucionalizagdo da satde materno-infantil (DUARTE, 2006).

Os efeitos negativos desta historia sao percebidos nos altos indices de cesariana no Brasil,
bem como no grande numero de intervengdes desnecessdrias presentes nos partos ditos,
“normais” (MUNIZ; BARBOSA, 2012). Muitas dessas intervengdes carecem de evidéncias
cientificas e ndo sdo recomendadas pela Organizacdo Mundial da Satde - OMS. Ademais, este
modelo assistencial centrado no especialista ¢ culturalmente aceito pela sociedade (MARTINS et
al., 2010). Percebe-se como o saber cientifico do modelo tecnicista favorece uma assisténcia
obstétrica segmentada e intervencionista, de pouco didlogo, na qual poucos profissionais adotam
condutas educativas e de empoderamento da mulher para uma tomada de decisdo compartilhada e
consciente, levando assim efeitos adversos sobre o progresso do trabalho de parto (MUNIZ,

2013).
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Muitas mulheres desconhecem o processo de trabalho de parto e parto (MUNIZ, 2013).
Esta falta de informagdo produz efeitos importantes na experiéncia, na medida em que a mulher
que nao sabe como se da o trabalho de parto, as transformagdes pelas quais passara nesse
momento e somente espera viver uma dor muito forte, provavelmente assumira e vivenciard uma
incapacidade para parir, abrindo mao de sua autonomia e poder de escolha.

Faz-se necessario, portanto, a preparacao da mulher para a maternidade, com enfoque nas
acoes do pré-natal, buscando-se conhecer a historia obstétrica anterior, bem como o desfecho de
uma gravidez prévia. A assisténcia pré-natal ndo deve restringir-se as acoes clinico-obstétricas,
mas incluir agdes de educagcdo em satide na rotina da assisténcia integral, assim como aspectos
antropoldgicos, sociais, econdmicos e culturais, que devem ser reconhecidos pelos profissionais
de saude, os quais devem buscar entender as mulheres no contexto em que vivem, agem e reagem
(DUARTE; ANDRADE, 2008).

Para Pereira et al. (2011), a educagdo em saude, sobretudo durante o pré-natal, ganha
destaque para a promog¢ao do parto normal, apresentando-se como uma ferramenta facilitadora da
producao de conhecimento e autonomia para as mulheres. Neste contexto, com o intuito de
melhorar o acesso e a qualidade dos servigos de saude, de garantir que os direitos assegurados em
lei sejam cumpridos e, principalmente, de enfatizar a importincia da educa¢do em saltide na
redu¢do do numero de partos cesarianas no Hospital Regional de Pedro Afonso, acreditamos que
o desenvolvimento e entrega de uma cartilha explicativa sobre o “Passo a Passo do Trabalho de

Parto, Parto e Puerpério” a todas as gestantes se faz necessaria.
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3 METODO

Tipo de estudo

Este trabalho refere-se ao desenvolvimento de um material educativo — tecnologia de
educagio. Assim, por ndo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e ndo serdo utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre as

situagdes assistenciais, apenas a tecnologia produzida.

Local do estudo

A cidade de Pedro Afonso localiza-se na Zona Norte do Estado do Tocantins, pertencendo
a regido Norte do Brasil, a uma distdncia de 200 quilometros da capital, Palmas. Segundo
levantamento disponibilizado pelo DATASUS, que utiliza fontes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Pedro Afonso contava em 2012 com uma populagdo aproximada
de 11.919 habitantes. E uma cidade que apresenta hoje uma economia quase toda baseada no
setor primario: a agricultura com o cultivo principalmente da soja e da cana-de-actcar e a
pecuaria com a criacao de gado (IBGE, 2013).

Pedro Afonso conta hoje com trés Unidades Bésicas de Saude, com quatro equipes de
Estratégia da Satide da Familia (ESF), sendo 03 equipes da zona urbana e 01 da zona rural.
Ademais, conta com uma equipe de Satde Bucal cadastrada no Sistema de Informacao da
Atengao Basica (SIAB). O Hospital Regional do Estado, ¢ de pequeno porte, serve de referéncia
aos usuarios do SUS de Pedro Afonso e aos usudrios de outros cinco municipios proximos
(Tupirama, Bom Jesus do Tocantins, Santa Maria, Centendrio e Recursolandia). Presta assisténcia
hospitalar de baixa e média complexidade e possui hoje, de acordo com Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), 32 leitos, sendo seis leitos destinados a obstetricia, oito
leitos da clinica cirurgica, 13 da clinica médica e cinco leitos da pediatria. Os pacientes graves ou
que necessitam de atendimento de alta complexidade sdo referenciados para a capital do Estado,
Palmas.

O trabalho serd desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Pedro Afonso e demais municipios que pertencem a regional do Hospital de Referencia de Pedro

Afonso. Todas estas gestantes fazem o pré-natal todo nas UBS, dirigindo-se ao referido Hospital
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somente no momento em que entram em trabalho de parto ou quando apresentam alguma

intercorréncia no periodo gestacional.

Populacao alvo do estudo

O publico alvo do estudo se resume as gestantes, no terceiro trimestre de gestacao,
cadastradas no SISPRENATAL e acompanhadas nas UBS do municipio de Pedro Afonso e
demais municipios que possuem como referéncia o Hospital Regional de Pedro Afonso. Segundo
coleta de dados nas Secretarias de Saude dos municipios (SEMUSA), esta populacdo totaliza um
publico mensal de, em média, 100 a 120 gestantes, sendo que 51% residem no municipio de

Pedro Afonso e os outros 49% pertencem aos municipios circunvizinhos.

Periodo de trabalho
O trabalho sera desenvolvido no horario de funcionamento das UBS, ou seja, diariamente

de segunda a sexta-feira, e em todos os turnos de trabalho (diurno e vespertino).

Plano de trabalho

O trabalho serd desenvolvido na Unidade Hospitalar € em todas as Unidades Basicas de
Saude de Pedro Afonso e demais municipios (Tupirama, Bom Jesus do Tocantins, Santa Maria,
Centendrio e Recursolandia), cujo, Hospital Regional de Pedro Afonso ¢ referencia.

Nestes locais, a cartilha educativa intitulada “Passo a Passo do Trabalho de Parto, Parto e
Puerpério” sera entregue a todas as gestantes no terceiro trimestre da gestagdo em
acompanhamento pré-natal. Sendo necessaria a entrega da cartilha antes do inicio do trabalho de
parto, pois, uma vez iniciado o trabalho de parto a gestante ndao vai conseguir ler e nem entender
esta cartilha que contempla as explicagdes sobre cada etapa do trabalho de parto, parto e
puerpério. O conteudo da cartilha ainda sera abordado pelo profissional de enfermagem na ultima
consulta como forma de sanar as duvidas que possivelmente irdo surgir e reforcado no hospital,
durante o trabalho de parto e puerpério.

Elaboramos uma cartilha educativa, autoexplicativa e ilustrada, com uma linguagem
simples e de facil compreensdo. Ademais, a cartilha foi formatada no formato de perguntas e

respostas, observando as seguintes premissas: linguagem sucinta e adequagao ao nivel técnico e
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intelectual do publico-alvo. Em caso de duvidas relativas as informacgdes contidas na cartilha, os
profissionais de enfermagem serdo os responsaveis por fazer os esclarecimentos necessarios.

As cartilhas foram confeccionadas em papel tamanho A4 (210x297mm) e em formato de
configuracdo "retrato". Os textos foram escritos utilizando-se a fonte Comic Sans MS de tamanho
14 pontos. Houve preocupacdo com a elaboracao de mensagens breves, considerando que frases
longas reduzem a velocidade do processo de leitura e geralmente os leitores esquecem os itens de
listas muito grandes. Além disso, foi utilizada linguagem simples, objetivando promover a
identificacdo das mulheres com o texto € manter a sua iniciativa no processo da educacdo em
saude.

Utilizamos ainda, ilustragcdes de forma a complementar e reforgar as informacgdes escritas.
A ilustragdo atrai o leitor, desperta o interesse pela leitura e auxilia na compreensao do texto.

A cartilha abordara os aspectos relacionados a:

1. Seus direitos como gestante
2. Tipos de parto
2.1 O que ¢ o parto normal?
2.1.1. Quais suas vantagens?
2.2 O que ¢ o parto cesarea?
3. Quais sdo os sinais de alerta na gravidez?
4. Quais sdo os sinais que indicam o inicio do trabalho de parto?
5. Parto
5.1 Quais sdo as etapas do parto?
6. O que ¢ o Puerpério?
6.1 Quais sdo os objetivos da consulta de puerpério?
7. Qual a importancia da amamentagao?

8. Referéncias.



4 RESULTADO - PROPOSTA DE INTERVENCAO

Passo a passo do trabalho de
Parto, Parto e
Puerpério!

Cartilha
Informativa
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Passo a passo do trabalho de Parto, Parto e
Puerpério!

L Esta € a sua cartilha do "Passo a Passo do Trabalho de
Parto, Parto e Puerpério”. Nela serdo abordadas todas as
informagdes importantes sobre este momento tdo
esperado que ¢ dar a luz. A cartilha contém orientagdes
sobre a sua gestagdo, parto, pds-parto e seus direitos

como gestante.
Por isso, ela deve estar sempre com vocé. Ndo se esquega de levd-la

principalmente nas consultas de pré-natal e para a maternidade.



sumario

o s w

oo

Seus direitos como gestante

. Tipos de parto

2.1 O que ¢ o parto normal?
2.1.1 Quais suas vantagens?
2.20 que é o parto cesdrea?

. Quais sdo os sinais de alerta na gravidez?

Quais sdo os sinais que indicam o inicio do trabalho de parto?
Parto
5.1 Quais sdo as etapas do parto?

. O que é o Puerpério?

6.1 Quais sdo os objetivos da consulta de puerpério?
Qual a importdncia da amamentagdo?

. Referéncias.
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1. SEUS DIREITOS COMO GESTANTE

v'Receber atendimento ambulatorial e hospitalar inteiramente
gratuito pelo SUS;

v’ Ter acompanhante na maternidade durante o trabalho de parto,
parto e apés o parto, isto €, durante toda a internagdo;

v'Ficar junto com o seu bebé desde o nascimento;

v Acompanhar seu bebé todo o tempo na maternidade, se ele ficar
internado;

v'Receber o seu Cartdo de Pré-natal, a Caderneta de Salde da
Crianga e a Declaragdo de Nascimento para registro apés o parto
ou quando sair de alta da maternidade;

v' Conhecer os resultados dos exames realizados;

v' Licenga-maternidade de 120 dias;

v Licenga paternidade de 05 dias;

v' Estabilidade no emprego;

v' Hordrio para amamentar no trabalho até os 06 meses de vida do

bebé, 30 minutos a cada turno de 4 horas de trabalho.
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*Para mudar o

primeiro é preciso
mudar a formade

nascer-

(Michel Odent)

2. TIPOS DE PARTO
2.1. O que é o parto normal?
O parto normal é a forma convencional de dar a luz (SILVANI, 2010).

Ndo ha intervengdo cirdrgica e o feto sai haturalmente por via vaginal.

2.1.1. Quais suas vantagens?

O PARTO NORMAL E O MAIS SEGURO, pois, as contracdes do

Utero, a liberagdo de horménios e a passagem pela vagina favorecem o
amadurecimento final do bebé.

= A recuperagdo apds o parto é mais rdpida;

= As complicagdes durante e apés o parto sdo menos frequentes;

= Menos dor apés o parto;

= Ndo hd necessidade de separar mde-bebé;

= A amamentagdo é mais facil;

= Menos risco de problemas respiratérios para o bebé;

= Menor risco de o bebé nascer prematuro;

= Menor tempo de internagdo.
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2.2. O que é o parto cesdrea?
E um tipo de parto que usa um procedimento cirdrgico que envolve um
corte no abdémen para retirada do bebé de dentro do Utero. Este tipo

de parto pode expor a mulher e o bebé a riscos desnecessdrios como:

*Complicagdes da anestesia e da cirurgia;

*Hemorragias e infecgodes;

*Hospitalizagdo prolongada;

*Maior chance de retirada do bebé do Utero ainda prematuro e de
internacdo do bebé;

*Problemas em futuras gestagdes: ruptura do (tero, placenta mal
posicionada ou que ndo desprende do Utero;

* Separagdo mde-bebé nas primeiras horas apds o parto e demora na

descida do leite materno.
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3. QUAIS SAO 0S SINAIS DE ALERTA NA GRAVIDEZ?

Quando vocé apresentar um ou mais dos sintfomas abaixo PROCURE
IMEDIATAMENTE ATENDIMENTO:
v/ Sinais de trabalho de parto antes da data prevista para o parto:
com endurecimento da barriga a cada 05 minutos (percebidas com
vocé deitada, preferencialmente de lado, durante pelo menos 30
minutos);
v' Sangramento ou perda de liquido pela vagina;
v'Inchago do rosto ou de todo o corpo;
v Dor de cabe¢a com embagamento da visdo;
v Diminui¢do importante da movimentagdo do bebé (por 12 horas ou
mais);
v' Dor para urinar, pouca urina ou com sangue;
v Febre;
v'Vomitos persistentes;
v Corrimento vaginal com odor fétido (forte)/ardéncia e coceira na

regido da vagina (vulva).
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4. QUAIS SAO 0OS SINAIS QUE INDICAM O INICIO DO
TRABALHO DE PARTO?

v Endurecimento da barriga (contragdes) que acontecem em
intervalos regulares e cada vez menores, tornando-se mais
longas e intensas (03 em 10 minutos), durante pelo menos 30
minutos;

v" Vocé pode ter dor na regido lombar nas costas, muitas vezes
acompanhada de uma célica parecida com a menstrual;

v’ Aparecimento do "sinal" (uma secregdo tipo um catarro
amarronzada ou com tragos de sangue chamado tampdo
mucoso), que pode aparecer com o inicio do Trabalho de parto

ou até alguns dias antes;

OBS: Evite a Internacdo precoce, desta forma estard eliminando uma
situagdo de estresse e desconforto. O trabalho de parto pode ter uma
duragdo média de 08 a 12hs e caso a mulher interne com pouca dilatagdo
do colo (02 ou 03 centimetros) e com poucas/fracas contragdes, dard a
impressdo que o trabalho de parto estd muito demorado, aumentando

assim a ansiedade e o medo da dor.



24

5. PARTO

O parto esta dividido em quatro periodos: dilatagdo, expulsdo,

dequitagdo e Periodo de Greenberg ou quarto periodo.

5.1. Quais sdo as etapas do parto?

» Dilatacdo: comega com as contragdes uterinas reqgulares e
terminam com a dilatagdo completa do colo do Utero. Este
periodo € o mais longo que os outros trés periodos, podendo
levar até 20 horas (LOWDERMILK, 2002). Divide-se em 03
fases (MAMEDE et al., 2009):

Fase latente: A dilatagdo do colo vai até 03 a 04 cm,
com contragoes uterinas de fraca intensidade e curta
duragdo. Fase mais demorada, com pouco desconforto
doloroso; vocé ndo precisa estar hospitalizada nesta

fase.
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Fase Ativa: As contragdes aumentam, e a dilatagdo
uterina apresenta de 04 a 08 cm. Aumentam as dores.
Fase para procurar o servico de salde.

Fase de transicdo: Contragées sdo intensificadas até a
dilatagdo completa (10 cm), o feto desce mais e vocé

pode apresentar dor mais intensa.

» Expulsdo: inicia-se com a dilatagdo completa do colo do dtero
(10 cm) e termina com a expulsdo fetal. Este periodo dura em
média até 60 minutos. Pode ser acompanhado de esforgos

involuntdrios, os puxos (VONTADE DE FAZER FORCA).

> Dequitacdo: terceiro periodo clinico do parto, que é a saida
completa da placenta. As contragdes uterinas sdo indolores.

Nesta fase fique atenta para o risco de hemorragia.

> Greenberg: Quarto periodo clinico do parto, com inicio apds a
saida da placenta e estende-se pelas primeiras 01 ou 02 horas
apés o parto. E um perfodo de risco materno. Figue atenta nesta

fase também para a possibilidade de grandes hemorragias.
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6. O QUE E O PUERPERIO?

E o periodo que se inicia logo apés o parto, de duracdo
imprecisa (ZIEGEL; CRANLEY, 1985). Popularmente conhecido
como resguardo ou quarentena (por ter duracdo média de 40 a
45 dias);

Periodo de adaptagdo fisioldgica do corpo da mulher;

Marca o estabelecimento da lactagdo;

Fase de adaptagdo psicoldgica da mae;

Inicio da relagdo mde-filho e familiares;

Fase em que o Utero volta ao famanho normal.
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6.1. Quais sdo os objetivos da consulta de puerpério?

* Verificar a sadde da mulher apés o parto;

* Avaliar como estd a amamentagdo;

* Observar comportamento da mde/pai em relagdo ao seu filho;

* Orientar a puérpera para completar a vacinagdo antitetdanica no

caso de ter iniciado tardiamente;

* Orientar sobre o planejamento familiar e os cuidados com o

recém-nascido.

7. QUAL A IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO?

v" O leite materno é o melhor e o mais completo alimento para o seu
bebé. Ele estd sempre pronto, na temperatura certa e ndo custa
nada;

v' Ajuda na redugdo do peso apés o parto;

v Ajuda o Utero a voltar ao tamanho normal, diminuindo o risco de
hemorragia e anemia;

v Reduz o risco de, no futuro, ter diabetes e cancer de mama.

v Amamentar transmite amor e carinho, além de evitar doencas

como diarreia, pneumonia e alergias.
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Observagdo importante: Ndo existe leite fraco, amamente sempre que o

bebé tiver fome. Quanto mais seu bebé mamar, mais leite vocé vai ter.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta cartilha facilitard o relacionamento entre a equipe de enfermagem e a mulher
durante o ciclo gravido-puerperal, contribuindo para o estabelecimento do vinculo do binémio
mae-filho, na medida em que este instrumento direciona as orientagdes, tornando-as mais
interessantes e estimulantes.

Ademais, a participagdo dos profissionais de enfermagem da unidade nesse projeto
possibilitara a aquisicdo de conhecimentos e a troca de experiéncias sobre a importancia do parto
normal e do aleitamento materno.

Acreditando que nenhum conhecimento ¢ estatico, a cartilha poderd ser modificada a
partir das experiéncias das mulheres e familiares com este instrumento. Uma nova cartilha podera
ser construida a partir de sugestoes e de duvidas que nao sejam esclarecidas nesta que estamos

propondo.
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