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PÓS-PARTO IMEDIATO: 

É o período de 2h após o nascimento do seu filho. 

Terá o seu bebé nos braços em contato pele a pele e 

a amamentar, se assim o desejar.  

 

AMAMENTAÇÃO NA 1ª HORA DE VIDA: 

Após o nascimento, e em contato pele a pele, se o 

desejo da mulher for amamentar, existem benefícios 

comprovados de o fazer neste período: 

 O bebé habitua-se desde logo ao movimento 

da sucção; 

 A mãe começa de imediato a “produzir” a 

quantidade de leite que o bebé precisa; 

 Auxilia na contração do útero da mãe, preve-

nindo hemorragias pós-parto; 

 Fortalece o vínculo entre a mãe e o bebé. 

 

BENEFÍCIOS do contato pele a pele: 

 Regula a respiração e 
a frequência cardíaca  
do bebé; 

 Diminui o risco de 
infeções para o bebé; 

 Mantém o bebé 
quente e calmo; 

 Promove a amamentação; 

 Aumenta o vínculo materno e paterno; 

 Diminui o stress e a probabilidade de depres-
são pós-parto para a mãe. 
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SINAIS QUE ANTECEDEM O TRABALHO DE PARTO 

 

 Expulsão do rolhão mucoso 

Corrimento gelatinoso  rosado escuro ou raiado de 

sangue vivo. A sua expulsão pode iniciar-se dias a se-

manas antes do trabalho de parto.  

Não significa que está em trabalho de parto. 

 

 Rutura da bolsa de águas 

O saco cheio de líquido que rodeia o bebé e o prote-

ge durante a gravidez, rompe-se. Pode sair em gran-

de quantidade ou pouco a pouco, geralmente de cor 

clara, no entanto também pode apresentar coloração 

rosada ou verde escuro.  

É uma situação para ir até ao hospital. 

 

 Contrações Uterinas 

No início do trabalho de parto, são irregulares e pou-

co frequentes. 

Pode tomar um banho relaxante e  descansar, pois se 

forem contrações de treino o desconforto diminui ou 

desaparece.  

Se estiver em trabalho de parto ativo o desconforto 

mantém-se, tornando-se regulares, mais intensas, 

frequentes e  dolorosas.  

Será o momento ideal  para ir para o hospital! 

 

PLANO DE PARTO 

É um documento no qual a grá-
vida/casal manifestam os seus 
desejos para o nascimento do 
seu filho.  

É como um guia para os profis-
sionais que cuidarão de si!  

Neste guia a mulher/casal planeiam como idealizam o 
seu trabalho de parto e parto: que intervenções que-
rem que sejam feitas, o que  querem que seja tido em 
conta, por quem ela deseja ser acompanhada, bem 
como o nascimento em si e cuidados imediatos ao 
bebé. 

De acordo com a evolução do trabalho de parto pode 

haver necessidade de ajustar as suas preferências, 

sendo que será sempre informada. 

 

TRABALHO DE PARTO E PARTO 

DILATAÇÃO: 

Normalmente, numa primeira gravidez a duração do 

trabalho de parto é superior, contudo é variável de 

mulher para mulher. 

A fase latente carateriza-se por contrações regulares, 

que duram de 30/40 segundos. Esta fase é mais lenta 

e dura até o colo dilatar cerca de 4 cm. 

Neste período pode começar por apli-

car diversas técnicas naturais de alivio 

da dor : técnicas respiratórias, massa-

gem, dança, musica, mobilização da 

bacia com a bola de pilates, entre ou-

tras. 

 

A fase ativa decorre dos 4 aos 10cm (dilatação com-

pleta). A intensidade da contração torna-se mais forte 

e com uma maior duração.  

Na fase de transição, com a dilatação completa come-

ça a sentir uma pressão no canal vaginal e a necessi-

dade de fazer força.  

Se sentir esse impulso avise a enfermeira.  

 

PERÍODO EXPULSIVO: 

Esta etapa começa com a dila-

tação completa e termina com 

a saída do seu bebé.  

Este momento é muito exigen-

te e cansativo para a mulher, mas também uma fase 

de entusiasmo e incentivo pelo seu esforço.  

Começam os puxos! Aquela vontade inconsciente de 

fazer força.  

- Aproveite a pessoa significativa para lhe dar o máxi-

mo apoio, para lhe ajudar a acalmar e mostrar que o 

processo está a começar, mas está tudo bem! 

 

DEQUITADURA: 

Depois de o seu bebé nascer a placenta também irá 

“nascer”! Neste período as contrações deixam de ser 

tão dolorosas, mas ainda causam algum desconforto.  


