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O Plano de Parto € um documento com validade legal,
recomendado e reconhecido pelo Ministério da Saade!!!

Vocé pode elaborar o seu documento constando seus desejos e os cuidados que deseja receber, para voceé e
para o seu filho, no momento do parto e no pos-parto imediato.
Pode convidar o seu parceiro (a) ou a pessoa escolhida para acompanhar seu trabalho de parto para que

participe !!!!




PRIMEIRO ENTENDA SEU MECANISMO DE PARTO

Em um primeiro momento, voceé vai sentir contragées irregulares. Esse tipo de contracao é de curta duragdo (30 a 50
segundos) e muito espacada (o intervalo entre elas dura cerca de 10 minutos). Durante essa fase, a dilatac¢do atinge de 3
a /4 centimetros.

Vocé ja pode estar sentindo nas Gltimas semanas contrag¢des irregulares, sem que isso signifique o inicio do trabalho
de parto.

Com o passar do tempo, as contracoes ficam mais regulares, mais fortes e menos espacadas. Elas podem ser sentidas
na regiao lombar e se encaminham para a parte inferior da virilha.

Conforme a dilatacao aumenta, as contracoes ficam menos espacadas. O trabalho de parto real comeca quando as

contracdes seguem um padrio de 5 em 5 minutos durante 1 hora!!!
TaAMBEM PODE ACONTECER OUNGO

Vocé pode sentir a sensacao de agua morna escorrendo pelas pernas, podendo ser confundido com xixi.
O liquido amnidtico deve ser transparente como agua. Assim, qualquer alteracao deve -se ir imediatamente

para o hospital. A sua bolsa pode romper antes do trabalho de trabalho de parto,se assim ocorrer va para o

hospital



Quando o colo do ttero comeca a dilatar e as contra¢des come¢am mesmo irregulares ,ocorre a expulsa o tampao
mucoso,ele é gelatinoso e possui uma cor avermelhada ou amarronzada.A saida do tampao mucoso nao significa que a
chegada do bebé sera iminente. O processo pode demorar mais alguns dias.

Converse com o profissional que realiza seu pré natal ,assim vocé podera saber sobre as fases do trabalho de parto,

deixando a tranquila e segura para a hora da chegada de seu bebé.




O SEU PARTO ESTA CHEGANDO ?

Converse com o seu profissional de saide para que ele possa lhe orientar sobre o PLANO DE PARTO SUS
Construa com ele e com aquela pessoa que vocé deseja repartir este momento como vocé gostaria que
fosse o seu parto,com procedimentos médicos de rotina e acompanhamento seu e do seu bebé

Na hora do parto a gestante tem o direito de ser escutada em suas queixas e reclamagoes, de expressar os

seus sentimentos e suas reagoes livremente, isso tudo apoiada por uma equipe preparada e atenciosa. A

mulher tem direito a um parto normal e seguro, pois é a maneira mais saudavel de ter filhos

Ele vai ajudar a vocé a aumentar a confianca em si mesma, em seu acompanhante e na equipe
de profissionais que estara presente em seu parto. Porque, nesse momento,sabendo sobre
os detalhes do parto, um a um, e identificar o que é importante para se sentir segura, apoiada
e confiante no trabalho de parto.




O plano de parto deve ser um documento flexivel, que muda a medida que as circunstancias
mudam, reconhecendo que intervencdes médicas baseadas na melhor evidéncia podem ser
necessarias se complicacoes surgirem.

A equipe é obrigada a seguir o Plano de Parto?

A equipe deve receber o plano de parto, ler e, sempre que possivel, seguir os desejos da mulher.
Qualquer ag¢do que precise ser tomada e que fuja ao que esta descrito no Plano de parto,

deve ser informado a mulher de forma clara

Este processo proporcionara a vocé um melhor entendimento das etapas do seu parto,
entender que se trata de um processo fisiolégico e dinamico e como tal; os acontecimentos
podem ndo ocorrer da forma tdo planejada e todas as atitudes da equipe médica vao estar
voltadas para que tanto a mde e o bebé permane¢am bem até o final




VAMOS ANALISAR AS ETAPAS DO PLANO DE PARTO

1-SUA CHEGADA NA MATERNIDADE

Escolha o seu acompanhante -a sua escolha desde o momento em que entra em um
hospital para dar a luz até a hora da sua alta

Tricotomia e enema- A tricotomia (raspagem dos pelos pubianos) e o enema (lavagem

intestinal) sdo procedimentos que ndo devem ser adotados rotineiramente pois sao

desnecessarios.Quando chegar a hora do parto, é provavel que o corpo manifeste a necessidade
de evacuar como um mecanismo de preparac¢ao natural.
Se isso acontecer na fase inicial do parto, ndo ha nenhum problema. As primeiras contracées vao

estimular a vontade de ir ao banheiro e a mae podera fazer isso normalmente.

Pense em realizar enema no caso do seu medo de evacuar for tao grande que acabe provocando

estresse e a impeca de viver esse momento tranquilamente.


https://soumamae.com.br/dicas-para-melhor-preparacao-para-o-parto-natural/
https://amenteemaravilhosa.com.br/diferencas-entre-estresse-ansiedade/

Dieta livre: jejum ndo é obrigatorio
No parto vaginal, porém, a recomendacao atual é de que a gravida se alimente com
comidas e bebidas leves, de facil digestdo, no inicio do trabalho de parto.

“Alimentos muito gordurosos e protéicos (frituras, chocolate, carnes) devem ser evitados Prefira agua e sucos naturais.
Além disso, as porcoes, tanto das bebidas quanto dos alimentos, devem ser pequenas.

Métodos de alivio da dor:

® banhos quentes, massagem e técnicas de relaxamento
se encoraje a adotar posicoes de melhor conforto para vocé no trabalho de parto
use o chuveiro quente,a bola de Pilates,posicdes que lhe ofereca mais conforto




Exercicios fisioterapicos

Escolha algumas das posicoes

Durante as contracoes
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lustracbes: Gabriel Sitwelr
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Fonte: ELIANE BIO, fisioterapeuta




Acompanhe o seu trabalho de parto com a sua equipe

o seu trabalho de parto se divide em :

e Dilatagao: nessa primeira fase comegam as contragdes que “empurram” o bebé para que ele desga pelo canal
vaginal. Essas contragbes — quando ritmadas — duram de 30 a 40 segundos e se parecem com uma célica renal ou
uma dor de barriga forte, que comega nas costas e termina na parte da frente do corpo.

Para a maioria das mulheres, a primeira etapa do parto € a mais longa e, consequentemente, a mais dificil devido as

contragdes do Utero para a dilatacdo do colo uterino. E necessario que ele dilate pelo menos 10 centimetros para que o
bebé possa sair.

Expulsao: fase em que vocé atinge a dilatagéo total e o bebé entra na bacia para descer pelo canal vaginal
Dequitacao:nesta fase, seu bebé ja nasceu, as contragées continuam, mas com bem menos intensidade, para que a
placenta seja expelida. Esse momento dura de cinco a dez minutos.

e Greenberg:ultima fase, é definida como a primeira hora apds a saida da placenta. Trata-se de um momento de
observacéao pela equipe médica para evitar hemorragias. Depois desse periodo, o utero ja esta bem contraido.




A duracdo da primeira fase do trabalho do parto pode variar de mulher para mulher, no entanto dura em média 8
a 14 horas. Durante esse periodo é comum que vocé sinta dores devido as contragoes, que ficam mais regulares e
com intervalo menor entre uma e outra a medida que é verificada maior dilatacdo do colo do ttero e do seu canal
vaginal.

As contragdes devem ter um ritmo entre elas e intensidade,caso contrario,o seu trabalho de parto pode nao
progredir.Ap6s uma avaliacao a equipe pode indicar e sugerir para vocé o uso de uma substancia chamada
ocitocina para a correcdo das contracoes.Também pode indicar a ruptura de bolsa para acelerar o seu trabalho
de parto

Tudo isto pode ser conversado entre vocés,mas se realmente o parto tenha que ocorrer de forma mais rapida,por
risco materno ou fetal, confie a equipe médica a conduta

Seu bebé tem que ser monitorado durante o trabalho de parto com ausculta dos seus batimentos,podendo em
alguns casos ser realizada a monitorizagdo continua



Uma das praticas mais saudaveis durante todo o trabalho de parto é que vocé mude de posicao
durante o processo, ou seja, tenha liberdade de movimentar-se usando a gravidade a seu favor,
uma vez que a posic¢ao vertical ajuda fazer forca da forma correta e facilita a descida do bebé, além
de permitir se encontre posicdes confortaveis para lidar com as contragdes

Outra agdo eficiente é caminhar durante o trabalho de parto. Isso ajuda a dilatacdo a fluir mais
facilmente, sem contar que a gravidade invariavelmente vai facilitar o encaixe do bebé no canal da
vagina, portanto, o ideal é evitar a posi¢do horizontal







Algumas posturas de parto

©
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i Deitada De cécoras
E a forma mais comum de dar a luz. Facilita a rotacdo do bebé e
Também é chamada de posicdo permite abrir a pelve ao maximo.

ginecoldgica ou litotdmica.

T

.
Em pé Quatro apoios
A posigdo vertical favorece a Pode ajudar a aliviar a dor lombar.

oxigenac3o e a descida do bebé.

Fonte: NHS / Tommy's National Centre for Miscarriage Research |B[B|C]



Episiotomia:

A episiotomia é um pequeno corte cirtrgico feito no perineo, que é a regido entre a vagina e o anus, que pode
ser realizado no momento final do segundo estagio do trabalho de parto, com o objetivo de alargar a abertura
vaginal quando a cabeca do bebé esta prestes a descer, facilitando a saida do bebé e prevenindo possiveis
lesGes graves no perineo. Assim, a episiotomia pode ser indicada em alguns casos seletivos, de acordo com a

avaliacédo do obstetra durante o parto, e incluem:

Risco muito elevado de laceragdes graves no perineo, que podem atingir o intestino
e Sofrimento fetal

e Feto prematuro

e Pesodobebé acimade 4 kg

e Falhano progresso do trabalho de parto



Ha habitos que ajudam a evitar a episiotomia?

Sim! Fazendo atividades fisicas de fortalecimento para a regido pélvica, € possivel diminuir as chances de
necessitar do procedimento.

O papel da episiotomia em emergéncias obstétricas, como sofrimento fetal, que requerem parto vaginal
instrumental, ainda precisa ser estabelecido", afirma um documento publicado em 2018 pela OMS.

Como a episiotomia é feita

A melhor técnica para fazer uma episiotomia é o corte que ¢é feito na parte lateral do perineo. Quando ela é feita em diregado ao anus, o risco

de lesdo é maior.

) W Cabeca do
Vagina / bebé

Possiveis
angulos da
episiotomia



http://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/care-during-childbirth/care-during-labour-2nd-stage/who-recommendation-episiotomy-policy-0

Quanto ao pos-parto imediato

Vc pode:
° optar pelo clampeamento tardio do corddo (minimo de 3 minutos) para que o aporte de sangue necessario va para o bebé mas saiba que

se estiver em uma situagéo de risco ele sera logo clampeado para assisténcia rapida

escolher por quem vc gostaria que o cordao fosse cortado (seu(a) acompanhante

aguardar a dequitagdo espontanea da placenta; a ndo ser em casos de hemorragias

ver sua placenta (ou ndo )

que o bebé possa mamar na primeira hora de vida

optar que os exames sejam feitos apds a primeira hora de vida do bebé e perto de vc

a autorizagdo da aplicacao de nitrato de prata pode ser recusada mediante um termo de recusa

primeiro banho apds 24h de vida ou s6 em casa

Nao autorizar que seja oferecido nenhum tipo de bico artificial ao bebé.




Caso a cesdrea seja necessdria:

A cesariana é indicada em situa¢des em que o parto normal ndo é possivel ou quando apresentaria maior risco para a
mulher e o bebé

A decisao pela cesariana deve ser feita pelo obstetra levando em consideracao o desejo da mulher
em ter o parto normal, ou nao, e seu estado geral de saude.

Quando a cesarea é indicada:

Algumas situagdes em que a realizagdo da cesarea € indicada s&o:
1. Placenta prévia total ou descolamento da placenta Placenta baixa (p[‘éVia)
A placenta prévia acontece quando a mesma esta fixada em um local que impede a passagem do bebé
pelo canal do parto, sendo possivel que a placenta saia antes do bebé.

Ja o descolamento da placenta ocorre quando a mesma se solta do utero antes do nascimento

do bebé.

nomal préviaparcial prévia totl



2. Ruptura uterina

é uma complicagdo obstétrica grave em que ha rompimento da musculatura do Gtero durante o Gltimo trimestre de gravidez ou no
momento do parto, o que pode resultar em sangramentos excessivos e dor abdominal intensa, podendo colocar em risco a vida da
mulher e do bebé, sendo neste caso recomendada a cesariana imediata.

3. Rotura de vasa prévia

A vasa prévia é uma condi¢do em que as membranas que contém vasos sanguineos que conectam o corddo umbilical a placenta,
ficam préximas ou passam pelo colo do Gtero, podendo-se romper e causar sangramento intenso na mulher e no bebé, sendo
considerada uma situacdo de emergéncia obstétrica, em que a cesarea deve ser realizada imediatamente.

/. Bebés com sindromes ou doencas

Os bebés que foram diagnosticados com algum tipo de sindrome, doenc¢a ou malformagdes, como hidrocefalia ou onfalocele, que é
a quando o figado ou intestino do bebé estdo do lado de fora do corpo, devem sempre nascer através da cesarea. Isso porque o
processo do parto normal pode lesionar os 6rgdos no caso da onfalocele, e as contra¢des uterinas podem danificar o cérebro, no
caso de hidrocefalia.

5. Quando a mae possui IST’s
A herpes genital ativa, pode contaminar o bebé no momento da passagem pelo canal vaginal e, por isso, é mais indicado fazer o

parto cesarea.

Para mulheres que tém infeccdo pelo virus HIV, a cesarea eletiva é indicada quando a mulher nao esta em tratamento com
antirretrovirais, a contagem de CD4 é baixa ou desconhecida, e/ou a carga viral é desconhecida ou maior que 1000.No entanto, se a
mulher realizar o tratamento para a IST especifica que possui, e ter a infec¢do controlada podera tentar o parto normal.



6. Quando o cordao umbilical sai primeiro

Durante o trabalho de parto, pode ocorrer do corddo umbilical passar pelo colo do Gtero e sair pela abertura vaginal,
antes do feto. Esta situacdo é conhecida como prolapso do cordao umbilical, e aumenta o risco do bebé ficar sem
oxigénio, sendo neste caso recomendado pelo obstetra a cesarea de emergéncia.

7. Posicao errada do bebé

Se 0 bebé permanecer em alguma posicao, que ndo a de cabega para baixo, como deitado de lado ou com a cabeca para
cima, e ndo virar até antes do parto, é mais indicado fazer uma cesarea porque existe um maior risco para a mulher e o
bebé, ja que as contracdes nao sdo fortes o suficiente, tornando o parto normal mais complicado.

A cesariana também pode ser indicada quando o bebé esta de cabeca para baixo mas esta posicionado com a cabeca
levemente virada para tras com o queixo mais voltado para cima, esta posicdo aumenta o tamanho da cabeca do bebé,
dificultando a passagem pelos 0ssos do quadril da mae.

Inverso, cabeca
primeiro Para frente

NADEGAS

OMBRO

Posicao e Posicao
apresentagao normais ancrmal



8. Sofrimento fetal

Quando ocorre alteracdo ou diminuicdo dos batimentos cardiacos do bebé, diminuicdo dos movimentos fetais e
diminuicdo do volume de liquido amnioético, ha indicios de sofrimento fetal e neste caso pode ser necessario uma
cesariana, pois, com os batimentos mais fracos, o bebé pode ter falta de oxigénio no cérebro, o que leva a danos
cerebrais, como deficiéncia motora ou paralisia cerebral, por exemplo.




- anestesia: vc pode optar sem sedagdo em momento algum,apenas com a anestesia adequada para a sua

cesareana
- na hora do nascimento vocé pode pedir para baixar os panos e ver seu bebé nascer ou se preferir ndo

- combinar sobre as luzes da sala
- apos o nascimento vc pode solicitar que coloquem o bebé sobre o seu peito e que suas mdos estejam livres para

sequra-lo,mantendo-o no contato pele a pele enquanto estiver na sala de cirurgia




VAMOS FALAR DE PARTO COM FORCEPS ?

Nesse tipo de parto, um instrumento é usado para retirada do bebé quando ele esta em sofrimento fetal ou a mae
nao consegue fazer forcas para a descida no canal vaginal.

No caso do forceps, sdo ajustadas duas pas na cabeca do bebé e ele é puxado.

No vacuo extrator, uma ventosa de metal ou silicone ligado a uma pequena bomba a vacuo ¢ ajustada na cabega do
bebé.

No Brasil, o uso do forceps nao esta entre as principais op¢oes dos médicos, sendo utilizado apenas quando
necessario em momentos de complicacdo do parto para ajudar na saida do bebé




8 Que o seu parto seja super calmo e
sereno. Muito mais realizador do
que tudo o que vocé ja viveu!
Confie na sua equipe de pré
natal,retire todas as suas davidas !
A equipe da sua maternidade esta
pronta para lhe atender e realizar
o seu parto da maneira mais
adequada possivel de acordo com
as suas necessidades !!




AREA TECNICA DA SAUDE DA MULHER

Area Técnica da Saude da Mulher. 3289 2757
saude mulher portoal TITH o] —
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