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SILVA, Maria Aldeiza. EMPODERAR O ACOMPANHANTE PARA A CENA DO
PARTO: UM PROJETO DE INTERVENCAO (Curso de Especializacio em Enfermagem
Obstétrica).

RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencdo, que objetiva empoderar 0 acompanhante para a cena do
parto, 0 mesmo serd implantado em uma maternidade de referéncia da regido nordeste. O
método de implementacdo, serad atraves de rodas de conversas diarias com os acompanhantes
das parturientes internas no centro obstétrico, onde sera abordado assuntos pertinentes
aotrabalho de parto, parto, papel do acompanhante, direitos, deveres e normas institucionais
local. As atividades, acontera diariamente com rotatividade de horéario, no intuito de abranger o
publico alvo em geral. Os colaboradores do projeto serdo 16 profissionais, dentre eles, 0s
assistentes sociais do hospital e a equipe de enfermagem do centro obstétrico. A desenvoltura
deste trabalho, junto ao apoio da enfermagem e servico social, pode vir a proporcionar ao
acompanhante instrumentos indispensaveis a sua interacdo na cena do parto, pois acredita-se
que, o acompanhante ap0s orientado torne-se mais inteirado para atuar junto a parturiente
durante a parturicdo. Além disso, a instrucdo deste, pode fortalecer a inser¢do do acompanhante
de forma positiva e ativa durante o parto.

Palavras chaves: Enfermagem Obstétrica. Educacdo Continuada, Acompantes de pacientes.

SILVA, Maria Aldeiza. Empower The COMPANION FOR LABOR SCENE: AN
INTERVENTION PROJECT (Specialization in Obstetric).
ABSTRAT

It is an intervention project, which aims to empower the escort for the birth scene, it will be
implemented in a reference maternity Northeast. The métodode implementation, sera atraves
derodas daily conversations with the accompanying internal pregnant women in obstetric
center, which will address issues relevant aotrabalho labor, delivery, accompanying role, rights,
duties and local institutional standards. Activities, acontera daily turnover with time in order to
cover the target public. Project developers will be 16 professionals, including social workers of
the hospital and the nursing staff of the delivery room. The ease of this work, with the support
of nursing and social work, could bring the responsible instruments indispensable to their
interaction in the birth scene, as it is believed that the escort after oriented become more
acquainted to work with the mother during parturition. In addition, this instruction can
strengthen the accompanying insertion of the positive and active during delivery.

Key words: Obstetric Nursing. Education Continuing. Medical Chaperones.



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 6
2- PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO (FORMULACAO DO PROBLEMA)......... 7
3- APRESENTACAO DA INSTITUICAO ONDE SERA EXECUTADO O PROJETO .8
4= JUSTIFICATIVA ..ottt 8
5 REFERENCIAL TEORICO .....oouiiiecieieveeeeeee e 9
B PUBLICO ALVO ..ot 10
T OBIETIVOS ...ttt 11

3.1 OBJIETIVO GERAL ..o s eeeeees e een s en st 11

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o, 11
BIMIETAS ...ttt ettt 11
9 METODOLOGIA ... ee et 11

9.1TIPO DE PESQUISA ......oooieieiseeeeeeeseeses st sean s as st 11

9.2 ACOES /JETAPAS DO PLANO DE INTERVENGAO ......cocoovvevereeeeiieieeeeeeeeee e, 12
10 CRONOGRAMA .......ooooeeieiiseereees e essssaes s st asa st s s 13
11 ORCAMENTO ..ottt 13
12 RECURSOS HUMANOS ......ocooieieeeeeeeeeseeseee st ses s sen s nassasses s snsnes 14
13- ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO......coooveeverereeeeeeieneene, 14

REFERENCIAS ..o oottt e e e e e e e e e e e s e es et e e et e e et et e e et e e es e e es e e s et eeeraees e 15






1 INTRODUCAO

O presente trabalho descreve um projeto de intervencdo a ser implementado aos
acompanhantes do centro obstétrico de uma maternidade de referéncia da regido nordeste.

O despertar pela temética partiu da observacédo direta do servigo, onde viu-se que
0s acompanhantes das parturientes do centro obstétrico do Hospital Maternidade Almeida
Castro (HMAC) apresentam dificuldades em distinguir seu real papel junto a mulher
durante a parturicdo. Além disso, percebeu-se que, ndo hd no servico, uma rotina de
orientacdo diaria para o acompanhante. Diante dessa realidade, comecou-se a refletir sobre
0 assunto e pensar em projetos de mudancas assistencial, o que culminou em um projeto de
intervencdo, criar rotinas de orientacdes diarias aos acompanhantes de parturientes do
centro obstétrico.

Historicamente a assisténcia ao parto era exclusivamente feminina, realizada por
parteiras que forneciam apoio fisico e psicoldgico. O processo de nascimento ocorria
fisiologicamente no domicilio da parturiente na presenca dos familiares que geralmente
eram mulheres. Com o advento, da evolucdo cientifica a assisténcia ao parto foi sendo
assumida pelos médicos e comegou a ser institucionalizado, o obstetra se tornou entdo o
centro da cena. Com isso, a mulher deixou de ser a protagonista do parto, de escolher a
posicdo que deseja parir e principalmente, teve seus familiares afastados do ambiente do
parto (ALVES. et al, 2013.p.1).

Com a institucionalizagdo do parto, a falta de orientagéo e participagdo da mulher
neste processo, a falta de estabelecimento de vinculo com o profissional que assiste e a
separacao da familia colaboram para que a experiéncia do parto seja traumatica a mulher.

Dentre as estratégias do ministério da saude em humanizar a assisténcia a mulher
na parturicdo, merece destaque, o programa de humanizacdo ao pré-natal e nascimento
(PHPN) instituido pela portaria/GM n° 569 de 01 de junho de 2000 que da énfase aos
direitos de cidadania e assegura melhoria do acesso, cobertura e qualidade do
acompanhamento pré-natal &s gestantes, a assisténcia ao parto, puerpério e ao recém-
nascido (LONGO. et al, 2010. P.38).

De acordo com a lei 11.108 os servigos de satde do sistema Unico de satde (SUS)
da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente,
de um acompanhante de livre escolha da mulher durante todo o periodo do trabalho de
parto, parto, e pés-parto imediato BRASIL, 2005.p. 1). A resolugdo n° 36 de junho 2 008

tras esta mesma redacéo e especifica como deve ser a ambiéncia para assegurar a garantia



deste direito. Além disso, a portaria ministerial 1.459que institui a Rede - Cegonha vem
assegurar esse direito a mulher (BRASIL, 2011. Art. 7).

N&o obstante, a inser¢cdo do acompanhante junto a mulher durante a parturicdo, o
preparo desse através de educacao continuada torna-se estrategia essencial, pois favorece a
desconstrucdo de ideias impresumiveis e pré-concebidas. O conhecimento é a chave para
promover transformacdes no individuo e na comunidade. (CARVALHO, et al, 2011.p.34).

2- PROBLEMATIZAGCAO DA SITUACAO (FORMULACAO DO PROBLEMA)

Embora a presenca do acompanhante no cenério do parto humanizado seja uma
recomendacdo do Ministério da Salde, observa-se obstaculos quanto a sua participacéo,
pela inadequada infraestrutura dos servicos e, especialmente, pela falta de preparo da
equipe de salde para lidar com o acompanhante (LONGO. et al, 2010 p.1).

Na realidade do servico que fago parte, percebe-se que, ndo ha discrepancia do
que foi citado por Longo . No entanto, observa-se ainda, que alguns profissionais de salde
do centro obstétrico, alegam como entrave para inserir 0 acompanhante no processo de
parturicdo, o despreparo do acompanhante para a cena do parto.

As incursdes acima citadas, torna claro que as dificuldades relacionadas a insercéo
do acompanhante no cenario do parto e nascimento sdo consideraveis. O direito alcancado
pela mulher trouxe consigo varios desafios, no entanto, assim como os problemas sao
solucionados, os desafios também podem ser superados, e a participacdo dos profissionais
neste aspecto torna-se fundamental.

Destarte, entende-se como indispensavel que a equipe de enfermagem e o servico
social, enquanto integrantes da equipe de saude, acolha o acompanhante no ambito
hospitalar e viabilize mecanismos de integracdo que favorecam a sua participacdo no
processo como forma de prepara-lo juntamente com sua parturiente para vivenciarem a
experiéncia facinante do parto e nascimento de forma positiva (CARVALHO. et al,
2011.p.34).

Mediante a isso questiona-se, € possivel intrumentalizar o acompanhante para a
cena do parto?

Partimos do presuposto de que, os profissionais do centro obstétrico, ainda utiliza
pouco, a ferramenta de educacdo continuada, como forma de inteirar o acompanhante
sobre o seu papel e importancia de estar junto a parturiente, o que contribui para a mesma

sentir-se confiante e encorajada no processo de parir.



3- APRESENTACAO DA INSTITUICAO ONDE SERA EXECUTADO O
PROJETO

O cenério do projeto sera a Associacao de Assisténcia e Protecdo a Maternidade e
a Inféncia de Mossoré (APAMIM) trata-se de uma instituicdo filantropica mantedora do
Complexo Hospitalar Maternidade Almeida Castro e Casa de Saude Dix- Sept-Rosado
(CSDR). A instituicdo foi fundada no ano de 1941 é referenciada como Hospital Amigo da
Crianga e Hospital Amigo da Mulher pela UNICEF, presta assisténcia a gestagdo de baixo
risco atende a Mossord e cidades circunvizinhas. Fica localizada na regido Oeste do Estado
do Rio Grande do Norte.

Atualmente dispde dos servicos de Acolhimento com Classificacdo de Risco
Obstétrico, Centro Obstétrico (Assisténcia ao parto e nascimento), Alojamento Conjunto,
Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Canguri (UCINCa), Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCINCo), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ( UTIN),
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-AD), Servico de Apoio ao Aleitamento
Materno, Centro Cirugico e Clinica Cirargica. Ainda dispde, do projeto de boas préaticas ao
parto e nascimento e programa parto feliz.

O hospital tem ampla estrutura comporta por volta de quatrocentos a quinhentos
partos mensal, no momento, encontra-se com atendimento restrito de 128 leitos, pois esta
em fase de reestruturacdo dos servicos, através de junta interventora judicial implantada

em setembro de 2014.
4- JUSTIFICATIVA

O estudo justifica-se pela necessidade de conhecer a realidade local, refletir sobre, e
entender 0s mecanismos necessarios para instrumentalizar o acompanhante sobre o
trabalho de parto, parto, seu papel durante a parturicdo, direitos, deveres e normas
institucionais local.

A relevancia do mesmo, reside na possibilidade de preparar oacompanhante para a
cena do parto e inteira-lo sobre a importancia da sua participacdo junto a mulher durante a
parturicéo.

O trabalho apresenta-se contribuinte pela possibilidade de intrumentalizar o

acompanhante para a cena do parto, fortalecer o vinculo familiar, reduzir intervengdes



desnecesséria intraparto, diminuir a insatisfacdo materna sobre a experiéncia do parto e
nascimento, reduzir o baixo indice de apgar dos bebés nos primeiros minutos de vida,
descontruir ideias pré-concebidas pelos profissionais sobre a presenca do acompanhante
durante a parturicdo, consequentemente melhora o acesso e a qualidade da assisténcia
ofertada. Aos colaboradores envolvidos, o estudo permeia o conhecimento, e a

coparticipacdo no processo de mudanca assistencial.

5 REFERENCIAL TEORICO

Nos dias atuais, a insatisfacdo das usuérias com os servicos de salde, altas taxas
de ceséareas e o0s indices crescentes de mortalidade materna e perinatal despertam a atengédo
das politicas publicas de assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal afim de se
recostuir o paradigma de atencdo mais humanizada. Ha uma tendéncia em se estabelecer,
uma assisténcia que respeite a0 maximo o processo fisiologico e natural do nascimento e
parto.

Nesse contexto, as a¢fes que embasam esse processo devem ser pautadas na
humanizagdo da assisténcia que envolve um conjunto de conhecimento praticas e atitudes
visando a promoc¢do do parto e nascimento saudavel, prevencdo da morbi-mortalidade
materna e perinatal (BRASIL, 2001).

Na década de 80 ocorreu dois grandes eventos Brasileiro que se tornaram marco
para revisdao da assisténcia ao parto e nascimento. Dentre eles, O | Encontro sobre
Alojamento Conjunto em Brasilia, onde varios profissionais de divergentes areas
criaramum documentario para orientacdo e implantacdo deste, em maternidades visando
ndo separar a diade mae e filho por considerem uma forma de facilitar vinculo mae e filho
e favorecer aleitamento materno.

Outro projeto pioneiro ocorreu nesta mesma década, coordenado pelo obstetra
Galba de Araujo defensor do parto normal, lembrado por todos que defende a humanizagéo
do parto e nascimento. Em 1998 foi instituido pelo Minstério da Saude o premio Galba de
Arauljo com o proposito de revelar para o Brasil experiéncias inovadoras na gestao publica,
privilegiando o acolhimento a mulher e seu acompanhante no momento do parto (STORTI,
2004).

Um dos principios para assisténcia humanizada ao parto é a inclusdo do
acompanhante durante esse processo, esta inclusdo é considerada, uma tecnologia de

cuidado da enfermagem obstétrica. Os estudos mostram que as mulheres que foram
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acompanhadas pelo pai do recém-nascido durante o processo de nascimento, relataram o
quanto € importante ter uma pessoa conhecida para proporcionar carinho, cuidado e
atengdo. (PERDOMINI & BONILHA, 2011).

Nesse sentido, Frutuoso e Briiggemann, (2011) alertam para a necessidade de
acolher o acompanhante e inseri-lo no contexto institucional, bem como, lhe fornecer
orientacbes béasicas como forma de potencializar o seu contributo no processo de
parturicao.

Autores como, Alves. et al, (2013) falam sobre a importancia do apoio empatico
de prestadores de servico e dos acompanhantes as parturientes antes e durante o trabalho de
parto, isso pode diminuir a necessidade de analgesia farmacoldgica e assim proporcionar
uma melhor experiéncia de dar a luz. Para muitas mulheres, o banho de chuveiro ou de
imersdo diminui consideravelmente a dor. Toques e massagens feitos por acompanhantes
também sdo frequentemente eficazes para reduzir a sensagdo dolorosa.

Do ponto de vista fisiologico, a participacdo do acompanhante durante a
parturicdo estimula na mulher a producdo de ocitocina ( hormdénio do amor) que atua
diminuindo seu estado de alerta e ansiedade diante do desconhecido, trazendo mais
serenidade, confianca e, em consequéncia, uma resposta positiva aos tratamentos e aos
cuidados (BRASIL, 2007).

Revisdo sobre o tema mostra que, entre os beneficios relacionados a presenca do
acompanhante junto a parturiente destacam-se: reducdo da taxa de cesariana e do uso da
ocitocina, 0 aumento dos partos vaginais espontaneos, reducdo da duragéo do trabalho de
parto, reducdo da analgesia intraparto, reducédo da insatisfacdo materna sobre a experiéncia
do nascimento, reducdo do parto vaginal instrumental e a reducédo do baixo indice de apgar
no 5° minuto de vida de recém nascidos(OLIVEIRA, 2014)

Sabe-se que a qualidade do apoio prestado pelo acompanhante, quase sempre, €
proporcional a sua capacidade de ser mais atuante no processo de parturicdo (OLIVEIRA,
et al, 2014). Torna-se evidente a importancia do desenvolvimento de estratégias educativas
que visem a instrucdo do mesmo, permitindo-o ampliar seu papel de apoio e participacédo

ativa no parto.

6 PUBLICO ALVO
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Diretamente serd os acompanhantes das parturientes que se adentram ao centro

obstétrico do HMAC. E indiretamente sera as parturientes e profissionais do servico.

7 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

= Preparar 0 acompanhante para atuar ativamente junto a mulher durante o trabalho de
parto, parto e puerpério.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Mobilizar a equipe de enfermagem do centro obstétrico e 0s assistentes sociais do
hospital para aderir a proposta e se tornarem coparticipes da proposta;

= Desenvolver estratégias educativas de empoderamento ao acompanhante para a cena
do parto;

= Expor instrumento educativo ilustrativo sobre, o papel do acompanhante durante a

parturicdo, direitos, deveres e normas institucional local.

8 METAS

Espera-se que, a desenvoltura deste trabalho junto ao apoio da enfermagem e do
servico social, possibilite preparar os acompanhantes que se adentram ao centro obstétrico
para a cena do parto. Além disso, almeja-se que esta instrucdo venha fortalecer o apoio a

mulher e a inser¢do do acompanhante de forma positiva e ativa durante a parturicao.

9 METODOLOGIA
9.1TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um projeto de intervencdo que tem como finalidade, preparar o
acompanhante para a cena do parto. A amostragem inicial era composta por 46
profissionais 10 assistentes sociais 30 técnicos de enfermagem e 06 enfermeiros. No
entanto, apenas 16 profissionais aceitaram ser colaborador ativo do projeto.

Os critérios de inclusdo foram, ser assistente social do hospital, acompanhante de
parturientes, enfermeiro ou técnico em enfermagem que atuem no centro obstétrico. Os
critérios de exclusdo centraram-se, enfermeiros e acompanhante de outros setores do

hospital.
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9.2 ACOES /ETAPAS DO PLANO DE INTERVENCAO

Para elaboracéo do projeto, foi realizada a observacéo direta do servigo no centro
obstétrico, no intuito, de identificar problema existente, o qual fosse vidvel trabalhar.
Posteriormente foi realizada pesquisa na BVS, selecionado 12 artigos indispensaveis a
fundamentacdo da proposta e contextualizagdo da teméatica. Em seguida foi feita a leitura
na integra dos artigos para extrair fundamentacdo tedrica ao trabalho, posteriormente foi
construido o arcabouco do projeto apresentado aos docentes da disciplina metodologia da
pesquisa, para averiguar se a proposta era viavel ou se precisava ser revista. Apos andlise
feita pelos docentes, langou-se a proposta aos gestores do HMAC para apreciacdo. Apos
aprovacdo dos mesmos, iniciou-se a construcao do projeto.

Foi criado um roteiro de orientacGes diaria (apéndice) ao acompanhante pela
especializada, de forma, escrita e expositiva, na sequéncia deliberado para o0s
colaboradores do projeto apreciar. Apds apreciacdo e aprovacdo dos mesmos, 0 roteiro
sera norteador diario das orientacBes. E quanto ao instrumento educativo expositivo, foi
sequenciado 0s mesmos passos, encaminhado & grafica para confecionar. Apoés
confeccionado, sera exposto na parede do centro obstétrico em local estrategico de maior
visibilidade. Esses instrumentos, abordam, trabalho de parto, parto, papel do
acompanhante, direitos, deveres e normas institucional.

Os sujeitos elegiveis como colaboradores foram recrutados através da abordagem
direta, lancou-se em mural a convocacgdo de todos para uma reunido. O comunicado foi
lancado dia 11/10/15 constando data, dia e local para apresentagdo do projeto. Na
oportunidade foi apresentada a carta de anuéncia assinada e deliberada pela coordenacéo e
direcdo da instituicdo sediadora para que fosse realizado o projeto. Os mesmos foram
esclarecidos sobre a importancia da sua participacdo, abordou-se, o que é o projeto, metas
a serem alcangadas, beneficios da educagdo continuada para instrucdo do acompanhante
sobre parturicdo, bem como, o que este, pode trazer de melhoria para 0 andamento do
servigo e assisténcia materno infantil local. Participaram do momento, 16 profissionais.

Na ocasido, foi acordado junto aos colaboradores a divisdo de atividades, a
mesma, ocorreu conforme a escala de plantdo diario de cada colaborador, a ideia visou
oportunizar a todos maior comodidade e participacdo direta nas atividades. O servico
social, assumiu responsabilidade por atividades pertinente a direitos, deveres e normas
institucionais e a enfermagem pela abordagem sobre, trabalho de parto, parto e papel do

acompanhante.
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Os usuérios serdo recrutados através da abordagem direta. Ao adentra-se ao

centro obstétricosdo acolhidos e convidados a direcionar-se ao servico social para pegar

bata de identificacdo e receberem orientagcdes pertinentes a direitos deveres e normais

institucionais. Na ocasido, sdo esclarecidos quantoa importancia da sua participacdo nas

acOes educativas de rotina institucional. Ao retornarem ao centro obstétrico, em momento

oportunuo, sdo convidados a participarem de rodas de conversas com a enfermagem sobre

trabalho de parto, parto e papel do acompanhante.

As rodas de conversa priorizam discussdes em torno de uma temética (selecionada
de acordo com os objetivos da pesquisa) e, no processo dialégico, as pessoas podem
apresentar suas elaboragdes, mesmo contraditorias, sendo que cada pessoa instiga a
outra a falar, sendo possivel se posicionar e ouvir o posicionamento do outro

(MELLO, 2007, p.28).

As ac¢Bes educativas com 0s usudrios, acontecerd diariamente em sala reservada de

apoio ao acompanhante, acontecerdo com rotatividade de horéarios, de modo que, todos os

acompanhantes que se adentrem ao centro obstétrico possam participar das orientacdes sobre

parturicao.
10 CRONOGRAMA
Etapas Ano
2014 / 2015
SONDJ Al A S/ 0N
Encontros com o orientador X| X X X Xl | X X
Levantamento situacional sobre a instrugdo do X X
acompanhante sobre a cena do parto
Revisdo de literatura X X X X X X X
Envio do pré-projeto X
Apresentacdo da proposta em sala de aula X X
Planejamento de atividades junto aos X
colaboradores
Execucéo do projeto no servico X
Analise dos resultados esperados X
Envio e defesa do projeto X

11 ORCAMENTO
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Itens de Dispéndios

Recursos
Préprios

Recursos
UFRN

Outras
Fontes

TOTAL

Material de Consumo
Combustivel
Computador
Telefones,

Pendrayve

Banner

Internet

300,00R$

0,00R$

0,00R$

300,00R$

Servico de Gréafica
Xerox,

Encadernagdes
Impressoes

Resma de papeis

200,00R$

0,00R$

0,00R$

200,00R$

Passagens

2000,00R$

0,00R$

0,00R$

2000,00R$

Diéarias/Hospedagem

1000,00R$

0,00R$

0,00R$

1000,00R$

TOTAL

3.500,00R$

0,00R$

0,00R$

3.500,00R$

12 RECURSOS HUMANOS

Seré a equipe de enfermagem do centro obstétrico e os assistentes social do HMAC.

Vale ressaltar que, o caminhar na desenvoltura desse trabalho, ocorrera de forma articulada e

direcionada, pois serd seguido o roteiro de orientacbes elaborado pela especializanda,

aprovado pelos membros colaboradores do projeto.

13- ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Os momentos de educacdo em saude com o acompanhante acontecera de forma

dindmica e aberta, onde sera disponibilizado espagos para roda de conversas, coloca¢des do

grupo, no intuito, de avaliar o entendimento do publico alvo, sobre o contetdo ministrado e

retirar possiveis davidas existentes.

Ao término de cada encontro, serd lancado uma pergunta aberta “nortedora

avaliativa” para 0s membros participantes. O que vocés acharam do momento?Como VOcés se

sentem apds as orientacbes? Outro aspecto a ser realizado, € a observacao direta do servigo,
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quanto a efetividade pratica da proposta, impactos e mudangas no comportamento do
acompanhante dentro do servigo. Sera observado ainda, se ha necessidade de reformulacdes e
ajustes estratégicos da proposta. O acompanhamento e avaliacdo do proposta, acontecera
diariamente no horério de 13:00 &s 19:00 horas, o plano de acdo € de curta, média e longa
duragéo.

As fragilidades advindas deste trabalho, pode ocorrer pela falta de apoio por parte
de alguns sujeitos colaboradores. E as oportunidade, o apoio de gestdo, a disponibilidade de
espaco fisico para desenvoltura das atividades e a participagdo ativa dos usuarios nos

momentos de orientacdes.
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ROTEIRO DE ORIENTACOES DIARIA AO ACOMPANHANTE DO CENTRO
OBSTETRICO, ENFASE, TRABALHO DE PARTO, PARTO E PAPEL DO
ACOMPANHANTE DURANTE A PARTURICAO

SINAIS E SINTOMAS DO TRABALHO DE PARTO

perca de tampd@o mucoso, cdlica forte — contragdes; rompimento da bolsa das aguas;

dilatacdo e apagamento do colo Uterino.
O PARTO

O parto se configura com o nascimento de um bebé, é um evento da mulher, ela
precisa ter poder de decisdo sobre o tipo de parto e a melhor forma de parir. Nesse sentido, o
didlogo entre o profissional de satide e parturiente é a base do que se denomina “alianca

terapéutica.
TIPOS DE PARTO

Parto normal- E um evento fisioldgico da mulher, ocorre tranquilamente sem

precisar de intervencédo (vantagens).

Parto cesarea- E um ato cirdrgico que deve ser realizado apenas em casos de

emergéncia, quando ha risco para mae ou para o bebé.

EXISTEM DOIS CICLOS RONDANDO O PROCESSO DE TRABALHO DE PARTO
(POSITIVO E NEGATIVO)

Positivo aceitar o processo de parto ( aproveitar o0 momento, aproveitar e relaxar).

Negativo ( medo, tensdo e dor).

Portanto, a mulher em trabalho de parto, necessita do respeito a fisiologia de seu
corpo, precisa ser permitida e permitir seu corpo agir. Para isso é necessario sentir-se:
protegida, segura, apoiada, confortavel, relaxada, dispor de ambiente aconchegante e
acompanhante de livre escolha, com penumbra, dispor de siléncio, ter privacidade e

liberdade de escolha pelo tipo de parto e posi¢gdo para parir.
PAPEL DO ACOMPANHANTE DURANTE A PARTURICAO

v Proporcionar a mulher, apoio emocional e fisico;
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v Encorajar a parturiente para o processo do parto e participar ativamente das etapas do

parto;

v Oferecer a mulher massagens de relaxamento com 6leo mineral pode ajudar no

relaxamento, conducéo ao parto e alivio a dor;

v Caminhar com a parturiente durante o trabalho de parto sobre orientacdo da

enfermagem ou da fisioterapia, auxilia na descida do bebé
v Ficar junto da mulher durante todo o trabalho de parto, parto e puerpério,

v Auxiliar a mulher na higiene corporal, oferecer banho morno proporciona conforto e

alivio a dor;

v Encorajar a parturiente a fazer as atividades de boas praticas ao parto e nascimento
como: movimentos de massagem perineal na bola, mudanca de posi¢do a cada 30 minutos,

exercicios inspiratorios e expiratorios durante as contracoes.
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INSTRUMENTO EDUCATIVO A SER EXPOSTO NO SERVICO, ILUSTRA,
PAPEL DO ACOMPANHANTE, DIREITOS, DEVERES E NORMAS
INSTITUCIONAIS LOCAL

PAPEL DO ACOMPANHANTE DURANTE A PARTURICAO

v' Proporcionar a mulher, apoio emocional e fisico;

v' Encorajar a parturiente para o processo do parto e participar ativamente das etapas
do parto;

v' Oferecer a mulher massagens de relaxamento com 6leo mineral pode ajudar na
conducéo ao parto e no alivio a dor;

Caminhar com a parturiente durante o trabalho de parto sobre orientacdo da enfermagem
ou da fisioterapia, auxilia na descida do bebé;

v" Ficar junto da mulher durante todo o trabalho de parto, parto e puerpério;

v Auxiliar a mulher na higiene corporal, oferecer banho morno proporciona conforto e
alivio a dor;

v' Encorajar a parturiente a fazer as atividades de boas praticas ao parto e nascimento
como: movimentos de massagem perineal na bola, mudanga de posi¢éo a cada 30 minutos,
exercicios inspiratorios e expiratorios durante as contracées.

DIREITOS

v' InformacGes quanto as condutas adotadas pelos profissionais de salde, no que se
refere, a assisténcia ofertada a mulher;

v' Dispor de acolhimento, atendimento respeitos e apoio empatico;

v' Esclarecimentos quanto as normas e rotinas do hospital;

v' Dispor de orientacGes diaria de empoderamento para a cena do parto;

v Dispor de local para armazenamento seguro de recursos materiais;

v' Direito ao café da manha e refeicoes; horarios: Café das 07:00 as 08:00, Almoco das
11:00 as 13:30 e Jantar das 18:30 &s 19:30;

v' Dispor de batas de indentificacdo do acompanhante;

v' Dispor do direito de acompanhar a mulher durante a parturicao.

DEVERES

Ao adentrar-se no servico, 0 acompanhante devera pocurar 0 servico social para fazer
cadastro , pegar bata de identificagdo e receber orientagfes sobre direitos, deveres e

normas pertinentes ao servico;
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v" Adotar acordos de boa convivéncia entre as partes ( Profissionais e Usuarios);

v Respeitar o profisional no seu exercicio legal da profissao;

v Colaborar com o siléncio e limpeza da ambiéncia;

v Participar das orientacOes diarias promovidas pelos profissionais de saude, sobre
trabalho de parto, parto, papel do acompanhante, direitos, deveres e normas institucinais;

v Abster-se de curiosidade indevida, respeitar a privacidade das outras parturientes.

NORMAS INSTITUCIONAIS LOCAL

v' Evitar o uso do celular para assuntos, gravac@es e imagens inoportuna, caso precise
fazer uso, ausentar-se do Centro Obstétrico;

v/ Evitar a troca de acompanhante e o transito desnecessario pelo hospital;

v' O acompanhante da parturiente devera ser maior que 18 anos e menor que 60 anos;

v/ Evitar uso de bolsas com pertences materiais no centro obtétrico, o hospital ndo se
responsabiliza por objetos de valor;

v" Nao deixar recursos materiais, alimentos, nem sentar-se em cima das camas das

parturientes.



