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NOME DO CURSO: Cuidado Holístico e Suporte no Parto com Doula 

Aprenda as práticas fundamentais de acompanhamento gestacional, apoio 

emocional e fisiologia do parto com um material completo focado na 

atuações práticas da assistente de parto. Este conteúdo abrange desde a 

anatomia pélvica e fases do trabalho de parto até técnicas não 

farmacológicas de alívio da dor, apoio no pós-parto imediato e 

comunicação humanizada na assistência obstétrica. Desenvolva 

competências sólidas para atuar em equipes multiprofissionais, 

promovendo autonomia, respeito às escolhas da gestante e segurança no 

nascimento. #doula #partohumanizado #suporteaoparto 

#acompanhamentogestacional #fisiologiadoparto #posparto #aliviodador 

#saudedafechamento #obstetricia #assistencianoplano 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 Fundamentos históricos e o papel ocupacional da doula na equipe 

de saúde 

 Fisiologia detalhada da gestação, trabalho de parto e pós-parto 

imediato 

 Métodos não farmacológicos para alívio do desconforto e manejo da 

dor 

 Técnicas de comunicação assertiva, escuta ativa e suporte 

emocional 

 Elaboração e implementação prática do plano de parto com a 

gestante 
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 Estratégias de apoio à amamentação e cuidados nos primeiros dias 

do recém-nascido 

PÚBLICO-ALVO: 

 Profissionais e estudantes da área da saúde que buscam 

especialização em humanização do nascimento 

 Pessoas interessadas em atuar profissionalmente no suporte físico 

e emocional a gestantes 

 Educadores perinatais e cuidadores que desejam aprofundar 

conhecimentos em fisiologia obstétrica 

 Acompanhantes e familiares que buscam fundamentação técnica 

para oferecer suporte no parto 

Módulo 1: Introdução ao Papel da Doula e Humanização Aula 1.1: História 

e Evolução do Acompanhamento ao Parto O acompanhamento do 

nascimento por outras mulheres é uma prática ancestral que antecede a 

medicalização da obstetrícia moderna. Historicamente, o evento do parto 

ocorria no ambiente doméstico, cercado por redes de apoio comunitário e 

conhecimentos empíricos transmitidos entre gerações. Com a 

transferência do parto para o ambiente hospitalar ao longo do século vinte, 

observou-se uma drástica mudança paradigmática, na qual a fisiologia 

natural foi frequentemente subordinada a intervenções rotineiras e à 

institucionalização do cuidado. A figura da doula reemerge nesse cenário 

contemporâneo como uma resposta à necessidade de resgatar a 

centralidade da mulher no processo reprodutivo, oferecendo suporte 

contínuo focado no bem-estar emocional e físico. 

A evolução do papel da doula está intimamente associada ao movimento 

de humanização do parto, que questiona a patologização desnecessária 
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de processos fisiológicos saudáveis. Estudos científicos pioneiros 

iniciados na década de setenta demonstraram que a presença contínua de 

um acompanhante treinado reduz a taxa de intervenções cirúrgicas, 

encurta a duração do trabalho de parto e melhora os índices de satisfação 

materna. No contexto operacional moderno, a doula atua como uma ponte 

entre os desejos da gestante e a equipe multidisciplinar, garantindo que o 

cuidado seja centrado nas necessidades individuais e no respeito aos 

direitos reprodutivos. Erros comuns no entendimento dessa evolução 

incluem confundir a atuação histórica comunitária com a prática 

profissional técnica atual, que exige capacitação rigorosa em anatomia, 

fisiologia e comunicação interpessoal. 

Aula 1.2: Escopo de Atuação e Limites Profissionais O escopo de atuação 

da doula é rigorosamente delimitado pelo suporte não médico, abrangendo 

as dimensões emocional, física e informativa do acompanhamento 

perinatal. É fundamental compreender que a doula não realiza 

procedimentos clínicos, tais como ausculta cardíaca fetal, aferição de 

pressão arterial, exames de toque vaginal ou administração de 

medicamentos, mesmo que possua formação prévia em outras áreas da 

saúde. A atuação profissional fundamenta-se na oferta de conforto físico 

através de massagens, técnicas respiratórias e posicionamento, além do 

fortalecimento da autonomia da gestante por meio de informações 

baseadas em evidências científicas. 

A manutenção desses limites operacionais é vital para a segurança da 

paciente e para o estabelecimento de relações éticas e harmoniosas com 

a equipe médica e de enfermagem. O desrespeito ao escopo pode gerar 

conflitos institucionais, comprometer a segurança do parto e induzir a 

gestante a erros de julgamento sobre o estado de saúde do binômio mãe-

bebê. Na aplicação prática, a doula deve recusar firmemente qualquer 
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solicitação para emitir diagnósticos ou indicar condutas terapêuticas, 

direcionando essas demandas aos profissionais de saúde responsáveis. 

A boa prática exige a assinatura de um contrato de prestação de serviços 

transparente, no qual os limites de atuação estejam claramente 

especificados para evitar falsas expectativas. 

Aula 1.3: O Movimento de Humanização do Parto O movimento de 

humanização do parto configura-se como uma reestruturação profunda da 

assistência obstétrica, pautada nos princípios da medicina baseada em 

evidências, nos direitos humanos e na bioética. Este conceito vai além do 

ambiente físico da maternidade, envolvendo a eliminação de práticas 

obsoletas e potencialmente danosas, como a manobra de Kristeller, a 

episiotomia de rotina e a restrição leito-posição supina. A humanização 

reconhece a mulher como protagonista de seu próprio parto, garantindo-

lhe o direito de tomar decisões informadas sobre o seu corpo e o 

nascimento de seu filho, respaldada por uma equipe respeitosa. 

A implementação prática da humanização exige que os serviços de saúde 

adotem diretrizes internacionais atualizadas, que priorizam a mobilidade 

livre da parturiente, a ingestão de líquidos, o contato pele a pele imediato 

e o clampeamento tardio do cordão umbilical. O impacto profissional dessa 

abordagem reflete-se na redução expressiva da morbimortalidade materna 

e neonatal, além de prevenir traumas psicológicos associados à violência 

obstétrica. Um erro frequente é associar a humanização exclusivamente 

ao parto domiciliar ou sem anestesia, quando, na verdade, a humanização 

pode e deve ocorrer em qualquer via de parto, inclusive em cesarianas 

justificadas, desde que os direitos e a dignidade da mulher sejam 

preservados. 

Aula 1.4: Legislação e Direitos das Gestantes O arcabouço legislativo 

focado na obstetrícia visa assegurar a proteção integral à maternidade e o 
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direito a um acompanhante de escolha da gestante durante todo o período 

de trabalho de parto, parto e pós-parto imediato. No Brasil, leis federais e 

estaduais garantem a entrada do acompanhante nos estabelecimentos de 

saúde públicos e privados, proibindo a cobrança de taxas adicionais para 

a presença dessa pessoa. Além disso, avanços legislativos locais e 

regulamentações do Ministério da Saúde têm reconhecido a presença da 

doula como um direito complementar, distinguindo sua função daquela 

exercida pelo acompanhante familiar. 

O conhecimento aprofundado destas leis permite que a doula oriente a 

gestante de maneira assertiva durante o pré-natal, capacitando-a a 

reivindicar seus direitos perante as instituições de saúde. A violação 

desses direitos, como a recusa imotivada do acompanhante ou a 

imposição de procedimentos sem consentimento livre e esclarecido, 

caracteriza a violência obstétrica e enseja responsabilização legal. Na 

prática profissional, o suporte jurídico e informativo prestado pela doula 

ajuda a construir um ambiente seguro e respeitoso. O contexto operacional 

exige que a profissional mantenha-se atualizada sobre as resoluções dos 

conselhos de classe e normas sanitárias para atuar com respaldo legal 

firme. 

Aula 1.5: Ética Profissional e Trabalho em Equipe Multidisciplinar A ética 

na atuação da doula é o pilar que sustenta sua credibilidade no ambiente 

hospitalar e na comunidade. O relacionamento com médicos, enfermeiras 

obstétricas, obstetrizes e técnicos deve ser pautado pelo respeito mútuo, 

pela cortesia e pelo reconhecimento das respectivas competências 

profissionais. A doula não deve adotar uma postura de confrontação com 

a equipe assistencial, mas sim de cooperação, atuando como um 

elemento facilitador do ambiente relaxante e seguro que a parturiente 

necessita para evoluir satisfatoriamente. 
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Para assegurar um trabalho em equipe eficiente, a doula precisa dominar 

a comunicação não violenta e demonstrar postura profissional discreta 

durante o atendimento. Erros comuns envolvem tentar sobrepor o plano 

de parto às condutas de emergência médica necessárias para salvar 

vidas, o que coloca em risco a saúde da mãe e do recém-nascido. O 

impacto de uma postura ética sólida traduz-se no fortalecimento da 

profissão e na abertura de portas em maternidades, criando um ambiente 

colaborativo onde a saúde e o bem-estar do binômio são as prioridades 

absolutas de todos os envolvidos. 

Módulo 2: Anatomia e Fisiologia da Gestação e do Parto Aula 2.1: 

Anatomia da Bacia Pélvica e Assoalho Pélvico A compreensão detalhada 

da anatomia da bacia pélvica é essencial para entender como o feto 

navega através do canal de parto durante o trabalho de parto. A pelve 

óssea é constituída pelos ossos ilíacos, sacro e cóccix, dividindo-se em 

falsa pelve e verdadeira pelve, sendo esta última o canal que o bebê 

precisa ultrapassar. A variabilidade anatômica inclui diferentes formatos 

pélvicos, como ginecoide, androide, antropoide e platipeloide, cada um 

apresentando diâmetros específicos nas estreitamentos superior, médio e 

inferior, influenciando diretamente as rotações fetais. 

Complementando a estrutura óssea, o assoalho pélvico é composto por 

um complexo grupo de músculos e fáscias que sustentam os órgãos 

pélvicos e direcionam a apresentação fetal. Durante o parto, estes 

músculos sofrem um alongamento significativo sob a influência dos 

hormônios relaxina e progesterona, que aumentam a flexibilidade das 

articulações e dos tecidos conjuntivos. O conhecimento desta anatomia 

permite à doula sugerir posições corporais que otimizem os diâmetros 

pélvicos, facilitando a descida do bebê. Erros técnicos no suporte incluem 
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ignorar o impacto do alinhamento postural da mãe, o que pode prolongar 

a fase ativa do trabalho de parto devido a assinclitismos. 

Aula 2.2: Fisiologia Hormonal do Parto O trabalho de parto é um evento 

neuroendócrino altamente orquestrado, regulado pela ação sinérgica de 

diversos hormônios essenciais. A ocitocina, conhecida como o hormônio 

do amor, é responsável por induzir as contrações uterinas ritmadas e 

eficientes, além de promover o vínculo afeto-materno. Para que a ocitocina 

seja secretada de maneira otimizada pela neuro-hipófise, a parturiente 

necessita de um ambiente escuro, silencioso e acolhedor, no qual se sinta 

segura e livre de ameaças percebidas, reduzindo a liberação de 

adrenalina, que atua como sua antagonista. 

As endorfinas, opiáceos naturais produzidos pelo organismo em resposta 

ao estresse do trabalho de parto, atuam como potentes analgésicos e 

alteram a percepção sensorial da mulher, permitindo que ela entre em um 

estado alterado de consciência propício ao nascimento. Por outro lado, a 

neostigmina e as catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) podem inibir 

a progressão do parto se liberadas em excesso devido ao medo ou à 

ansiedade. A aplicação prática deste conhecimento exige que a doula 

proteja a privacidade da parturiente, minimizando interrupções e luzes 

intensas, evitando a inibição da cascata hormonal fisiológica e prevenindo 

a distocia contrátil. 

Aula 2.3: Fases do Trabalho de Parto O trabalho de parto divide-se 

didaticamente em quatro períodos principais, cada qual com 

características fisiológicas e emocionais distintas que demandam suportes 

específicos. O primeiro período compreende a fase latente e a fase ativa 

de dilatação do colo uterino, estendendo-se do início das contrações 

regulares até a dilatação total de dez centímetros. A fase latente costuma 

ser longa e menos intensa, devendo ser vivenciada com descanso e calma 
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no ambiente domiciliar, enquanto a fase ativa apresenta contrações mais 

dolorosas, frequentes e duradouras, exigindo maior apoio físico e técnicas 

de alívio da dor. 

O segundo período é o expulsivo, caracterizado pela descida total do feto 

e pelo surgimento dos puxos involuntários, culminando no nascimento do 

bebê. O terceiro período consiste na dequitação, que é a saída espontânea 

da placenta e das membranas fetais, devendo ser monitorada para evitar 

hemorragias. Por fim, o quarto período, conhecido como período de 

Greenberg, compreende as primeiras horas após o parto, exigindo 

observação atenta do tônus uterino e da adaptação neonatal. A atuação 

técnica da doula requer o reconhecimento preciso da transição entre essas 

fases para oferecer o suporte adequado em cada momento, evitando o 

desgaste precoce da gestante. 

Aula 2.4: Fisiologia da Contração Uterina A contração uterina é o motor 

primário que possibilita a dilatação do colo e o apagamento do cérvix, além 

da descida fetal pelo canal vaginal. O miométrio, camada muscular do 

útero, é composto por fibras musculares dispostas de forma tridimensional 

que se contraem sob o estímulo da ocitocina e de prostaglandinas. Cada 

contração apresenta um padrão trófico específico, caracterizado pelo triplo 

gradiente descendente: a onda contrátil origina-se nos cornos uterinos, 

propaga-se de cima para baixo e apresenta maior duração e intensidade 

no fundo uterino em comparação com o segmento inferior. 

A eficiência das contrações depende da coordenação metabólica do 

miométrio, que necessita de suprimento adequado de glicose e oxigênio 

para evitar o esgotamento muscular e o acúmulo de ácido lático. O 

intervalo entre as contrações é fundamental para assegurar a perfusão 

uteroplacentária e o relaxamento da mulher, permitindo a oxigenação fetal 

adequada. O suporte prático da doula inclui incentivar a hidratação 
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constante e a ingestão de alimentos leves, mantendo a reserva energética 

da parturiente. Erros operacionais comuns incluem exigir esforço físico 

exagerado durante a fase latente, comprometendo a força muscular do 

útero quando o trabalho de parto atinge a fase de pico de intensidade. 

Aula 2.5: Adaptações Fisiológicas Maternas e Fetais Durante o trabalho 

de parto, os sistemas cardiovascular, respiratório e metabólico da mãe 

passam por adaptações profundas para suprir o aumento expressivo da 

demanda energética. O débito cardíaco materno aumenta 

significativamente com cada contração, ocorrendo redirecionamento do 

fluxo sanguíneo e elevação temporária da frequência cardíaca e da 

pressão arterial. Paralelamente, o feto passa por um estresse fisiológico 

transitório necessário para a adaptação à vida extrauterina, suportando 

compressões mecânicas no cabeço e alterações temporárias na saturação 

de oxigênio a cada onda contrátil. 

A flexibilidade dos ossos do crânio fetal, unidos por suturas e fontanelas, 

permite a cavalgamento ósseo, reduzindo os diâmetros da cabeça do bebê 

para facilitar sua passagem pela bacia materna. O conhecimento dessas 

alterações fisiológicas capacita a doula a tranquilizar a mulher diante de 

reações normais do organismo, como tremores involuntários, 

hiperventilação ou náuseas na fase de transição. Compreender esse 

equilíbrio dinâmico previne o pânico desnecessário e reforça a confiança 

da família no processo natural de nascimento, garantindo que o estresse 

fisiológico permaneça dentro dos limites da normalidade. 

Módulo 3: Apoio Emocional e Psicologia Perinatal Aula 3.1: Psicologia da 

Gestação e do Parto A gestação é um período de intensa reorganização 

psíquica, marcado por flutuações hormonais e pela construção da 

identidade materna. Durante os nove meses, a mulher vivencia 

transformações emocionais profundas que envolvem desde a aceitação 
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da gravidez até o enfrentamento de medos atávicos ligados à dor, à morte 

e à capacidade de cuidar do recém-nascido. O parto atua como um 

catalisador emocional, trazendo à tona vulnerabilidades, memórias 

inconscientes e expectativas sociais que impactam diretamente a 

evolução fisiológica das contrações e da dilatação. 

O suporte psicológico oferecido pela doula deve basear-se no acolhimento 

empático e na validação das emoções da gestante, sem emitir julgamentos 

ou oferecer soluções simplistas. A ansiedade não administrada pode 

desencadear uma resposta de estresse, ativando o sistema nervoso 

simpático e liberando hormônios que bloqueiam a progressão do parto. 

Através de encontros pré-natais estruturados, a doula auxilia a mulher a 

identificar e elaborar seus medos, fortalecendo sua autoconfiança. Ignorar 

os aspectos psíquicos do nascimento é um erro comum que pode resultar 

em distocias emocionais e traumas duradouros na experiência de parto. 

Aula 3.2: O Ciclo Medo-Tensão-Dor O conceito do ciclo Medo-Tensão-Dor, 

proposto originalmente pelo obstetra Grantly Dick-Read, descreve como o 

estado psíquico de apreensão altera a percepção física da dor durante o 

nascimento. Quando a mulher sente medo, seu organismo interpreta a 

situação como um perigo iminente, ativando a resposta de luta ou fuga. 

Isso resulta na contração defensiva da musculatura esquelética, inclusive 

dos músculos pélvicos, o que aumenta a resistência física ao apagamento 

e à dilatação do colo uterino, intensificando drasticamente a sensação 

dolorosa das contrações. 

O aumento da dor realimenta o medo inicial, fechando um ciclo vicioso que 

causa exaustão física e psicológica prematura. A intervenção técnica da 

doula foca na interrupção desse ciclo através de estratégias combinadas 

de educação pré-natal, desmistificação do processo do parto e aplicação 

de técnicas de relaxamento continuado. Ao transformar o medo em 
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compreensão e confiança, reduz-se a tensão muscular, permitindo que a 

dor do parto seja vivenciada como uma força produtiva e fisiológica. A falha 

em romper esse ciclo frequentemente resulta na solicitação precoce de 

intervenções anestésicas desnecessárias ou na interrupção da progressão 

do parto. 

Aula 3.3: Comunicação Não Violenta e Escuta Ativa A Comunicação Não 

Violenta (CNV) e a escuta ativa são ferramentas essenciais para o 

estabelecimento de uma relação de confiança terapêutica entre a doula e 

a gestante. A escuta ativa exige que a profissional esteja inteiramente 

presente, ouvindo não apenas as palavras verbalizadas, mas também 

observando a linguagem corporal, as pausas e as emoções subjacentes 

sem interromper ou emitir conselhos precipitados. Esta abordagem 

permite compreender as reais necessidades da mulher e de sua parceria, 

adaptando o suporte às suas particularidades individuais. 

Na prática operacional, a aplicação da CNV envolve expressar 

observações isentas de julgamento, identificar sentimentos e 

necessidades não atendidas e formular pedidos claros e exequíveis. Ao 

comunicar-se com a equipe de saúde, a doula utiliza essa técnica para 

defender o plano de parto da mulher sem gerar atritos ou posturas 

defensivas nos profissionais assistentes. O impacto profissional do 

domínio dessas habilidades reflete-se na criação de um ambiente seguro 

e acolhedor, onde a gestante se sente verdadeiramente ouvida e 

respeitada nas suas escolhas reprodutivas. 

Aula 3.4: Suporte ao Acompanhante e à Família O papel do 

acompanhante, seja o parceiro, parceira, familiar ou amiga, é fundamental 

no suporte afetivo à parturiente, e a doula atua como uma facilitadora 

dessa participação ativa. Em muitas situações, o acompanhante encontra-

se tomado por ansiedade, medo do sofrimento da mulher ou sentimento 
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de impotência diante da intensidade do trabalho de parto. A doula oferece 

orientação contínua a essa pessoa, ensinando técnicas simples de 

massagem, incentivando palavras de apoio e sugerindo momentos de 

descanso para que o acompanhante se mantenha fortalecido ao longo de 

todo o processo. 

A atuação inclusiva da doula evita que o acompanhante se sinta excluído 

ou substituído, promovendo o fortalecimento do vínculo do casal e da nova 

unidade familiar. Na prática profissional, a doula atua refinando e guiando 

o suporte oferecido pela parceria, indicando como e quando aplicar 

compressas, oferecer água ou simplesmente manter o contato físico 

tranquilizador. Um erro grave é monopolizar o cuidado e isolar o 

acompanhante, privando a mulher do suporte de sua figura de afeto 

primária e prejudicando a dinâmica emocional do nascimento. 

Aula 3.5: Manejo do Estresse, Ansiedade e Traumas Prévios Gestantes 

com histórico de perda gestacional, partos traumáticos anteriores ou 

abusos físicos e sexuais exigem um olhar sensível e especializado por 

parte da doula. O trabalho de parto pode atuar como um gatilho para a 

reativação de memórias traumáticas, manifestando-se por meio de pânico, 

dissociação, resistência física ao exame de toque ou bloqueio da evolução 

da dilatação. Nesses cenários, o suporte deve priorizar a previsibilidade 

das ações, o consentimento constante para qualquer toque físico e a 

criação de uma sensação inabalável de segurança no ambiente. 

O manejo da ansiedade severa envolve o uso de técnicas grounding, que 

trazem a mulher de volta ao momento presente através do estímulo dos 

sentidos e da respiração guiada. A doula deve trabalhar em conjunto com 

profissionais da psicologia e da saúde mental quando identificar 

necessidades que extrapolem seu escopo de atuação. O impacto positivo 

dessa abordagem preventiva no pré-natal reduz o risco de 
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retraumatização, permitindo que a mulher ressignifique a experiência do 

nascimento de forma empoderada e curativa. 

Módulo 4: Planejamento e Preparação para o Parto Aula 4.1: O Plano de 

Parto: Construção e Relevância O Plano de Parto é um documento oficial, 

recomendado pela Organização Mundial da Saúde, no qual a gestante 

expressa formalmente suas preferências, desejos e recusas em relação 

ao trabalho de parto, parto e cuidados imediatos com o recém-nascido. 

Longe de ser um roteiro inflexível, este instrumento serve como um guia 

pedagógico para o pré-natal, estimulando a mulher a estudar as 

evidências científicas sobre as rotinas obstétricas e neonatais. A 

construção do documento deve ser acompanhada pela doula, que 

esclarece dúvidas técnicas e ajuda a traduzir as vontades da gestante em 

termos claros e respeitosos. 

Na prática operacional, o Plano de Parto deve ser entregue e discutido 

previamente com a equipe de saúde ou apresentado no momento da 

admissão hospitalar. Ele abrange decisões sobre mobilidade, alívio da dor, 

presença de acompanhante, intervenções médicas (como amniotomia ou 

uso de oxitocina), vias de parto e procedimentos com o bebê, como o 

clampeamento do cordão e a amamentação na primeira hora. O erro em 

elaborar um documento extremamente agressivo ou irreal pode gerar 

resistência na equipe; por isso, a doula orienta a escrita de forma assertiva 

e fundamentada na legislação e nas boas práticas clínicas. 

Aula 4.2: Escolha do Local do Parto e da Equipe Assistencial A escolha 

ponderada do local do nascimento e dos profissionais assistentes é um 

dos fatores mais determinantes para o sucesso de um parto respeitoso e 

alinhado às expectativas da gestante. O nascimento pode ocorrer em 

hospitais públicos ou privados, centros de parto normal (casas de parto) 

ou no ambiente domiciliar planejado, dependendo do risco gestacional e 
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da disponibilidade de infraestrutura. A doula desempenha um papel chave 

ao apresentar de forma neutra e baseada em dados as vantagens, os 

riscos e as características de cada cenário de atenção. 

A seleção da equipe médica ou de enfermagem obstétrica deve levar em 

consideração o alinhamento do profissional com a medicina baseada em 

evidências e o respeito à autonomia feminina. A doula auxilia a gestante a 

formular perguntas estratégicas durante as consultas de pré-natal para 

avaliar o histórico de condutas do profissional, como suas taxas de 

cesariana, episiorrafias e rotinas de intervenção. O impacto profissional 

dessa preparação prévia reflete-se na redução de conflitos no momento 

do parto, assegurando que a mulher esteja cercada por cuidadores que 

compartilham da mesma filosofia assistencial. 

Aula 4.3: Preparação do Ambiente de Parto O ambiente em que o trabalho 

de parto se desenvolve exerce um impacto direto sobre a neurofisiologia 

da parturiente, afetando diretamente a secreção de ocitocina e endorfinas. 

Para otimizar o progresso do parto, o espaço físico deve ser transformado 

em um ambiente de acolhimento, mantendo iluminação suave, 

temperatura agradável, privacidade absoluta e mínimo de ruídos e 

interrupções externas. A presença de elementos que tragam familiaridade 

e segurança ajuda a acalmar o sistema nervoso da mulher, permitindo que 

ela se desligue de estímulos neocorticais excessivos. 

A doula é responsável pela adequação prática desse ambiente, seja na 

residência da gestante ou no quarto hospitalar, utilizando recursos como 

difusores de aromas, luzes amareladas ou de velas artificiais, e trilhas 

sonoras previamente selecionadas pela mulher. Além disso, a disposição 

dos móveis deve ser reorganizada para garantir espaço para 

movimentação livre, uso de bolas de nascimento e acesso fácil ao chuveiro 

ou banheira. Falhar na preparação do ambiente pode expor a mulher a 
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altos níveis de estresse e vigilância, desacelerando o trabalho de parto e 

aumentando a sensação de dor. 

Aula 4.4: Mala da Maternidade e Recursos Materiais da Doula A 

organização criteriosa dos materiais necessários para o momento do parto 

e pós-parto é uma etapa prática fundamental do acompanhamento pré-

natal. A mala da maternidade da gestante deve conter roupas confortáveis 

que facilitem a mobilidade e a amamentação, itens de higiene pessoal, 

documentos médicos e as vestimentas do bebê, organizadas de forma 

acessível para a equipe e o acompanhante. A preparação antecipada evita 

correrias e estresse desnecessário no momento das contrações intensas 

ou do deslocamento para a maternidade. 

Paralelamente, a doula deve estruturar sua própria bolsa de trabalho, 

equipada com recursos não farmacológicos indispensáveis para o suporte 

físico e conforto da cliente. Esta mala profissional deve incluir óleos 

vegetais para massagem, óleos essenciais autorizados, rebozo, bolas de 

pilates, compressas térmicas, luzes de LED portáteis, faixas de apoio e 

alimentos energéticos. A manutenção e higienização rigorosa destes 

materiais após cada uso é uma obrigação ética e sanitária, garantindo a 

prevenção de infecções cruzadas e assegurando a prontidão para 

chamados de emergência. 

Aula 4.5: O Papel das Consultas Pré-Nacionais com a Doula As consultas 

pré-natais realizadas pela doula constituem a base sobre a qual se constrói 

o vínculo de confiança e o planejamento estratégico para o nascimento. 

Nesses encontros, são abordados temas como a fisiologia do parto, o 

reconhecimento dos sinais do início do trabalho de parto, treinos de 

posições, exercícios respiratórios e a simulação de cenários de tomada de 

decisão. A frequência e a estrutura dessas consultas devem ser 

planejadas para cobrir progressivamente todas as fases do 
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acompanhamento, garantindo que a gestante e seu acompanhante 

adquiram segurança prática. 

Além do conteúdo teórico e corporal, a consulta pré-natal permite à doula 

mapear as preferências individuais, os medos inconscientes e os recursos 

de enfrentamento daquela mulher específica. A aplicação prática envolve 

a realização de anamnese detalhada, a revisão do histórico médico e 

obstétrico e a pactuação das formas de comunicação durante a fase de 

sobreaviso. Deixar de realizar consultas pré-natais profundas compromete 

a eficácia do suporte contínuo durante o parto, pois a doula desconhecerá 

as particularidades emocionais e físicas da gestante no momento de maior 

vulnerabilidade. 

Módulo 5: Mapeamento de Sinais do Trabalho de Parto Aula 5.1: 

Pródromos vs. Trabalho de Parto Ativo A distinção clara entre a fase 

prodromal e o trabalho de parto ativo é vital para evitar internações 

hospitalares precoces e o esgotamento físico desnecessário da gestante. 

Os pródromos caracterizam-se por contrações irregulares, de intensidade 

variável e duração curta, que podem persistir por dias sem provocar 

alterações significativas no apagamento ou dilatação do colo uterino. 

Durante essa fase, é comum a mulher sentir desconforto na região 

abdominal inferior ou lombar, mas as contrações cessam ou diminuem de 

frequência com o repouso, banhos mornos ou mudança de posição. 

Por outro lado, o trabalho de parto ativo manifesta-se por contrações 

ritmadas, progressivamente mais dolorosas, frequentes e duradouras, que 

não se alteram com o repouso e provocam a modificação cervical 

progressiva. O papel da doula é orientar a família a reconhecer essas 

diferenças no ambiente domiciliar, incentivando a manutenção da rotina 

normal, alimentação leve e descanso durante os pródromos. O erro grave 

de encaminhar a mulher à maternidade durante a fase prodromal 
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frequentemente resulta em intervenções cascata, analgesia precoce e 

diagnósticos equivocados de distocia de progressão. 

Aula 5.2: Perda do Tampão Mucoso e Ruptura de Membranas A perda do 

tampão mucoso e a ruptura espontânea das membranas amnióticas são 

eventos fisiológicos marcantes que frequentemente causam ansiedade na 

reta final da gestação. O tampão mucoso é uma substância espessa e 

gelatinosa que sela o canal cervical durante a gravidez para proteger o 

útero contra infecções ascendentes; sua saída, que pode conter estrias de 

sangue, indica que o colo do útero está começando a se modificar, mas 

não significa que o parto seja iminente, podendo preceder o nascimento 

em dias ou até semanas. 

A ruptura das membranas amnióticas (conhecida como bolsa rota), por 

sua vez, caracteriza-se pela perda involuntária de líquido amniótico pela 

vagina, podendo ocorrer de forma súbita ou em pequenos gotejamentos 

contínuos. A doula deve instruir a gestante a observar as características 

do líquido, que deve ser claro, transparente e com odor semelhante ao de 

alvejante diluído. Caso o líquido apresente coloração esverdeada ou 

acastanhada (indicativa de meconial), a gestante deve ser orientada a 

procurar a maternidade imediatamente para avaliação médica da 

vitalidade fetal. A orientação correta acalma a mulher e previne idas 

desnecessárias à emergência. 

Aula 5.3: Padrões Contráteis e Monitoramento das Contrações O 

acompanhamento da frequência, duração e intensidade das contrações 

uterinas é a principal ferramenta para avaliar a evolução temporal do 

trabalho de parto no ambiente domiciliar. A aferição correta do padrão 

contrátil deve ser feita palpando suavemente o fundo uterino com as 

pontas dos dedos, cronometrando o tempo exato decorrido entre o início 
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de uma contração e o início da contração seguinte (frequência), bem como 

a duração em segundos do endurecimento do músculo uterino. 

A regra prática conhecida como quatro-um-um (contrações a cada quatro 

minutos, durando um minuto cada, mantendo esse padrão por pelo menos 

uma hora) serve como um parâmetro seguro para sinalizar a consolidação 

da fase ativa em primíparas. A doula orienta a família a não fixar a atenção 

de forma obsessiva nos aplicativos de cronometragem, pois isso pode 

aumentar a ansiedade e a hipervigilância. Em vez de focar apenas nos 

números, a profissional ensina a observar o comportamento da mulher, 

visto que a vocalização, a perda da capacidade de conversar durante a 

onda contrátil e a necessidade de recolhimento são indicadores 

comportamentais fidedignos da fase ativa. 

Aula 5.4: Sinais Comportamentais e Estado de Consciência À medida que 

o trabalho de parto avança em direção à fase ativa e à transição, ocorrem 

alterações comportamentais profundas resultantes da intensa liberação 

endócrina no cérebro materno. A mulher gradativamente desliga-se do 

mundo externo e das convenções sociais, entrando em um estado alterado 

de consciência frequentemente denominado partolândia. Esse estado é 

caracterizado por menor verbalização, olhar introspectivo, movimentos 

instintivos, emissão de sons graves e perda da noção do tempo, indicando 

que o neocórtex reduziu sua atividade para dar lugar ao funcionamento do 

cérebro primitivo. 

O reconhecimento desse estado mental é fundamental para a doula, que 

deve ajustar imediatamente sua postura, reduzindo as intervenções 

faladas, evitando fazer perguntas diretas que exijam raciocínio lógico e 

mantendo a proteção do ambiente. Tentar conversar racionalmente com a 

mulher que está na partolândia estimula o neocórtex, libera adrenalina e 

pode interromper o ritmo das contrações. O suporte adequado nesse 
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momento é eminentemente não verbal, focado na presença silenciosa, no 

olhar encorajador, na oferta contínua de água e na aplicação de estímulos 

táteis suaves e previsíveis. 

Aula 5.5: Critérios para Deslocamento até a Maternidade A decisão sobre 

o momento exato de deslocamento da gestante do ambiente domiciliar 

para a maternidade exige avaliação criteriosa dos critérios clínicos, 

comportamentais e logísticos. Ir muito cedo para o hospital expõe a mulher 

a um ambiente hostil e hiper-medicalizado, onde a lentidão fisiológica pode 

ser interpretada erroneamente como distocia; por outro lado, o 

deslocamento tardio pode gerar estresse extremo no trajeto ou o 

nascimento imprevisto fora do ambiente planejado. 

A doula analisa o conjunto de fatores, incluindo a paridade da mulher 

(multíparas tendem a ter fases ativas e expulsivos mais rápidos), a 

distância até a maternidade, as condições do trânsito e o padrão contrátil 

associado às manifestações comportamentais. Sinais de alerta como 

sangramento vaginal em quantidade semelhante à menstruação, dor 

abdominal intensa e contínua sem relaxamento uterino, alteração drástica 

na movimentação fetal ou líquido amniótico meconial exigem 

deslocamento imediato, independentemente do padrão de contração. O 

planejamento logístico prévio garante uma transferência calma e segura 

para o estabelecimento de saúde. 

Módulo 6: Métodos Não Farmacológicos de Alívio da Dor Aula 6.1: 

Massagem Terapêutica e Estímulo Cutâneo A massagem terapêutica 

aplicada no trabalho de parto atua diretamente sobre o sistema nervoso 

periférico e central, promovendo o relaxamento muscular e modulando a 

condução dos estímulos dolorosos. A fundamentação científica desse 

método baseia-se na Teoria do Portão do Controle da Dor, que estabelece 

que os estímulos táteis não dolorosos, transmitidos por fibras nervosas de 
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condução rápida, bloqueiam a transmissão dos sinais de dor conduzidos 

pelas fibras de condução lenta na medula espinhal. 

Na prática operacional, a doula utiliza técnicas específicas, como a 

efleuragem (deslizamento suave sobre o abdômen e coxas), compressão 

firme na região sacral e amassamento dos músculos trapézios e 

paravertebrais. A pressão sacral contínua ou ritmada durante a contração 

é especialmente eficaz para aliviar a dor do parto posterior, causada pelo 

contato da occiput fetal com o sacro materno. É imprescindível ajustar a 

intensidade, o ritmo e o local da massagem de acordo com o feedback 

verbal ou não verbal da mulher, pois a sensibilidade cutânea pode variar 

drasticamente ao longo do trabalho de parto. 

Aula 6.2: Hidroterapia: Chuveiro e Banheira A hidroterapia é um dos 

métodos não farmacológicos de alívio da dor mais eficazes e amplamente 

aceitos na prática obstétrica moderna. A imersão em água morna (em 

banheira) ou o uso do chuveiro com água direcionada para a região lombar 

e abdominal promovem a vasodilatação periférica, reduzem os níveis de 

hormônios do estresse e induzem o relaxamento muscular profundo. Além 

disso, a flutuabilidade da água na banheira reduz a pressão sobre a coluna 

e as articulações pélvicas, facilitando a movimentação e a troca instintiva 

de posições. 

Para maximizar os benefícios da hidroterapia e evitar complicações, a 

temperatura da água deve ser mantida rigorosamente entre trinta e seis e 

trinta e sete graus Celsius, prevenindo a hipertermia materna e o 

consequente sofrimento fetal. O momento de entrada na água deve ser 

planejado: a imersão na banheira é mais benéfica quando a mulher já se 

encontra na fase ativa (a partir de seis centímetros de dilatação), pois o 

uso precoce na fase latente pode, em alguns casos, desacelerar 

temporariamente a frequência das contrações. A doula deve incentivar a 
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hidratação oral contínua da mulher durante a hidroterapia para compensar 

a perda de líquidos por transpiração. 

Aula 6.3: Termoterapia: Compressas Quentes e Frias A termoterapia 

envolve a aplicação localizada de calor ou frio superficial para fins 

terapêuticos de alívio da dor e relaxamento tecidual. A aplicação de 

compressas quentes na região lombo-sacra ou no baixo abdômen 

promove aumento do fluxo sanguíneo local, redução do espasmo 

muscular e diminuição da percepção da dor contrátil. Na fase de expulsivo, 

a aplicação de compressas mornas sobre o períneo ajuda a relaxar a 

musculatura do assoalho pélvico, aumentar a elasticidade dos tecidos e 

reduzir a incidência de lacerações de alto grau. 

Por outro lado, as compressas frias ou bolsas de gelo são altamente 

eficazes quando aplicadas na nuca, testa ou face da mulher para promover 

resfriamento e conforto térmico em momentos de calores intensos ou 

exaustão física. A escolha entre calor ou frio deve ser guiada pelas 

preferências da parturiente em cada momento. A doula precisa ter o 

cuidado técnico de envolver as bolsas térmicas em toalhas limpas para 

evitar queimaduras ou lesões cutâneas por frio ou calor excessivo, 

verificando sempre a temperatura do recurso antes de colocá-lo em 

contato com a pele sensível da gestante. 

Aula 6.4: O Uso do Rebozo na Assistência ao Parto O rebozo, um tecido 

tradicional de origem mexicana de algodão e trama firme, é uma 

ferramenta extremamente versátil utilizada no acompanhamento perinatal 

para promover o alívio da dor, o relaxamento muscular e a otimização do 

posicionamento fetal. A técnica consiste em envolver o quadril, o abdômen 

ou os ombros da mulher com o tecido, realizando movimentos suaves de 

balanço, tração ou suspensão controlada executados pela doula. Esses 

movimentos oscilatórios ajudam a soltar as fáscias pélvicas, aliviar a 
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tensão nos ligamentos uterinos (como os ligamentos útero-sacros e 

redondos) e induzir o relaxamento geral. 

Durante o trabalho de parto, a técnica conhecida como sacudimento de 

quadril com rebozo pode aliviar significativamente a dor lombar e auxiliar 

o engajamento e a rotação de fetos que se encontram em posições 

posteriores ou assinclíticas. Para aplicar o rebozo com segurança, a doula 

deve dominar a ergonomia corporal correta, evitando sobrecarregar sua 

própria coluna durante as manobras. É essencial obter o consentimento 

da mulher antes de iniciar o uso da técnica e interromper imediatamente o 

movimento caso a parturiente demonstre qualquer desconforto ou náusea. 

Aula 6.5: Acupressão e Aromaterapia Aplicadas A acupressão consiste na 

aplicação de pressão física contínua e firme com os dedos ou polegares 

em pontos específicos de meridianos energéticos, baseados na medicina 

tradicional chinesa, para aliviar a dor e estimular a dinâmica uterina. Os 

pontos mais comumente utilizados no parto incluem o IG4 (Hegu), 

localizado entre o polegar e o indicador, e o BP6 (Sanyinjiao), situado 

acima do maléolo interno da perna; ambos são reconhecidos por sua 

capacidade de modular a dor e fortalecer as contrações na fase ativa. 

A aromaterapia, por sua vez, utiliza óleos essenciais puros extraídos de 

plantas para induzir respostas terapêuticas por meio do sistema olfativo e 

do sistema límbico. O óleo essencial de lavanda é amplamente utilizado 

para reduzir a ansiedade e promover o relaxamento, enquanto o óleo de 

hortelã-pimenta auxilia no alívio de náuseas e enxaquecas, e o óleo de 

jasmim ou sálvia esclareia pode ser utilizado para estimular a eficiência 

das contrações. A doula deve aplicar os óleos essenciais via difusão 

ambiental ou diluídos em óleos vegetais carreadores para massagem, 

respeitando rigorosamente as contraindicações de cada essência e 

testando a sensibilidade alérgica prévia da gestante. 
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Módulo 7: Posições e Biomecânica do Parto Aula 7.1: Princípios da 

Biomecânica Pélvica A biomecânica pélvica estuda as forças mecânicas e 

os movimentos articulares que alteram as dimensões dos diâmetros do 

canal de parto para facilitar o nascimento. A pelve não é uma estrutura 

óssea rígida; as articulações sacroilíacas e a sínfise púbica possuem 

mobilidade incrementada durante a gestação pelo efeito da relaxina. Os 

dois movimentos fundamentais do sacro são a nutação (onde a base do 

sacro se desloca anterior e inferiormente, afastando o cóccix e 

aumentando o diâmetro da estreita inferior) e a contranutação (onde a 

base do sacro se move posterior e superiormente, aumentando a estreita 

superior da bacia). 

O domínio desses conceitos biomecânicos capacita a doula a sugerir 

ajustes posturais precisos na mãe com base na altura em que o feto se 

encontra no canal de parto (planos de De Lee). Quando o bebê está alto 

e não engajado, posições que promovem a contranutação sacral e a 

rotação interna dos fêmures abrem o estreito superior. Quando o bebê está 

no estreito inferior, a nutação sacral e a rotação externa dos fêmures 

expandem a saída pélvica. O erro em aplicar a biomecânica correta pode 

fazer com que uma posição mantida inadequadamente reduza os 

diâmetros necessários, travando a descida fetal. 

Aula 7.2: Posições Verticais e Gravitacionais As posições verticais — 

incluindo ficar de pé, caminhar, ajoelhar, ficar de cocorotas ou sentada na 

bola ou no banquinho de parto — oferecem vantagens fisiológicas 

substanciais em comparação com o decúbito dorsal. A gravidade atua 

diretamente a favor da descida do feto, empurrando a apresentação contra 

o colo uterino, o que estimula reflexamente contrações mais eficientes, 

ritmadas e menos dolorosas. Além disso, a verticalidade melhora o 
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alinhamento do eixo fetal com o canal de parto e previne a compressão da 

veia cava inferior pelo útero gravídico. 

Na prática de suporte, a doula incentiva a movimentação ativa e a troca 

constante de postura verticalizada, oferecendo apoio físico para a mulher 

se apoiar na parede, no acompanhante ou em barras de sustentação. A 

posição de cocorotas, por exemplo, aumenta o diâmetro do estreito inferior 

da pelve em até trinta por cento, facilitando a fase expulsiva. Contudo, 

essa posição pode ser exaustiva se mantida por muito tempo; por isso, a 

profissional deve intercalar períodos de verticalidade com momentos de 

repouso inclinado, respeitando o limite energético da parturiente e 

evitando a fadiga muscular precoce. 

Aula 7.3: Posições Assimétricas e Mobilidade Pélvica As posições 

assimétricas desempenham um papel decisivo na resolução de distocias 

de posição e na facilitação da rotação e descida do feto. Ao colocar uma 

das pernas em posição mais elevada ou flexionada em relação à outra 

(como ao subir degraus de lado, apoiar um pé em uma cadeira ou adotar 

a posição de 'investida'), altera-se o alinhamento dos ossos ilíacos entre 

si. Essa assimetria modifica as pressões internas da bacia e cria mais 

espaço em um dos lados da pelve, incentivando o feto a ajustar sua 

cabeça para uma posição mais favorável (de occipito posterior para 

occipito anterior). 

A mobilidade pélvica ativa deve ser encorajada continuamente por meio 

de rebolados suaves, movimentos de balanço e figuras em oito realizados 

sobre a bola de nascimento ou de pé. A doula atua guiando esses 

movimentos de forma lúdica e ritmada, muitas vezes acompanhando o 

ritmo da respiração da mulher. A falta de mobilidade e a manutenção de 

uma única postura por longos períodos favorecem o surgimento de dor 

localizada e podem atrasar o engajamento fetal. A aplicação prática de 
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posições assimétricas exige observação atenta das reações da mulher e 

dos sinais de conforto ou desconforto gerados por cada movimento. 

Aula 7.4: O Uso da Bola de Nascimento e do Banquinho A bola de 

nascimento (ou bola suíça) e o banquinho de parto são recursos 

biomecânicos amplamente utilizados para promover o conforto, o 

relaxamento e o correto alinhamento pélvico. A bola permite que a mulher 

permaneça sentada com a pelve relaxada, realizando movimentos de 

basculação anterior, posterior e lateral do quadril, o que alivia a pressão 

na coluna lombar e estimula o assoalho pélvico. Ela é ideal tanto para a 

fase latente quanto para a fase ativa, podendo ser combinada com o 

chuveiro ou com massagens nas costas. 

O banquinho de parto é uma estrutura de assento baixo e vazado em 

formato de U, projetado especificamente para a fase expulsiva 

verticalizada. Ele oferece suporte para as coxas da mulher enquanto 

mantém o períneo totalmente livre para a descida e o nascimento do bebê, 

permitindo que a parturiente permaneça de cocorotas apoiada sem 

sustentar todo o seu peso corporal. A doula deve posicionar-se atrás da 

mulher para oferecer apoio ergonômico aos ombros e costas, enquanto a 

equipe assistencial acompanha o nascimento pela frente. É vital alternar o 

uso do banquinho com outras posições para evitar o edema vulvar 

decorrente da gravidade e da pressão prolongada no assento. 

Aula 7.5: Manejo de Posições em Partos com Analgesia A administração 

da analgesia de parto (como a peridural ou raquianestesia) altera 

temporariamente a sensibilidade motora e a propriocepção da mulher, 

exigindo adaptações biomecânicas passivas para garantir que o parto 

continue a progredir. Embora a mulher possa perder a capacidade de 

caminhar ou de se manter de pé de forma autônoma, a mobilidade pélvica 

deve ser ativamente mantida pela doula e pelo acompanhante através da 
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mudança rotineira de posições no leito a cada trinta a quarenta e cinco 

minutos. 

Entre as posições passivas mais eficientes para parturientes analgesiadas 

estão o decúbito lateral alternado com o uso do feijão (peanut ball) entre 

as pernas. O feijão mantém os joelhos separados e os fêmures em rotação 

interna ou externa, dependendo do diâmetro pélvico que se deseja 

expandir, prevenindo que as pernas fiquem aduzidas e fechando a bacia. 

A doula atua mobilizando suavemente as pernas e o quadril da mulher, 

promovendo o alinhamento adequado e prevenindo que a ausência de 

gravidade e o repouso leito-posição estática prolonguem o segundo 

período do trabalho de parto. 

Módulo 8: Comunicação e Defesa de Direitos no Parto Aula 8.1: 

Comunicação Assertiva no Ambiente Hospitalar O ambiente hospitalar 

exige que a doula domine a comunicação assertiva para defender o plano 

de parto da gestante e manter um canal de diálogo respeitoso e 

profissional com médicos e enfermeiros. A comunicação assertiva 

caracteriza-se pela capacidade de expressar ideias, necessidades e 

limites de forma clara, direta e firme, sem adotar posturas agressivas de 

confronto nem atitudes passivas de omissão. Essa postura é essencial 

para garantir que as vontades informadas da mulher sejam ouvidas e 

consideradas pela equipe assistencial. 

Na prática operacional, ao notar que uma rotina hospitalar contra indicada 

pelo plano de parto está prestes a ser realizada, a doula não deve discutir 

publicamente com o profissional de saúde. Em vez disso, a profissional 

atua capacitando a própria gestante ou seu acompanhante a fazerem 

perguntas esclarecedoras à equipe, utilizando técnicas como o acrônimo 

BRAIN (Benefícios, Riscos, Alternativas, Intuição, Nada/Tempo). Se for 

necessário intervir diretamente, a doula utiliza tom de voz calmo e neutro, 
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reportando as preferências registradas no documento de forma cortês e 

técnica. 

Aula 8.2: Violência Obstétrica: Identificação e Prevenção A violência 

obstétrica compreende qualquer ato praticado pela equipe de saúde que 

cause dor, dano físico, psicológico, perda de autonomia ou sofrimento 

desnecessário à mulher durante o pré-natal, parto ou pós-parto. Isso inclui 

desde abusos verbais, como piadas pejorativas e infantilização, até 

procedimentos médicos realizados sem o consentimento livre e 

esclarecido da mulher, como episiotomias, amniotomias de rotina, 

manobra de Kristeller e contenção física ou restrição leito-posição 

injustificada. 

A identificação precoce dessas condutas inadequadas e a prevenção ativa 

são pilares da atuação de suporte da doula. A prevenção primária ocorre 

durante o pré-natal, capacitando a mulher com conhecimento sobre 

fisiologia e evidências científicas, para que ela reconheça e recuse 

abordagens abusivas. Durante o trabalho de parto, a presença contínua 

da doula atua como um fator de proteção inibidor de comportamentos 

inadequados por parte da equipe. Diante de uma situação iminente de 

violência, a doula deve orientar a mulher sobre seu direito de recusar o 

procedimento, garantindo o suporte emocional para que ela exercite sua 

autonomia com segurança. 

Aula 8.3: O Papel do Acompanhante na Garantia de Direitos O 

acompanhante de escolha da gestante é uma figura estratégica 

fundamental para a proteção e defesa dos direitos humanos e reprodutivos 

da mulher durante a internação hospitalar. Ao contrário dos profissionais 

que se alternam em plantões, o acompanhante permanece continuamente 

ao lado da parturiente, exercendo um papel de testemunha afetuosa e de 

apoio ininterrupto. No entanto, muitos acompanhantes desconhecem a 
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legislação ou sentem-se intimidados pelo ambiente institucional, temendo 

intervir ou fazer questionamentos à equipe médica. 

A doula desempenha um papel crucial ao preparar e empoderar esse 

acompanhante durante as consultas pré-natais, ensinando-o a ler o plano 

de parto, a identificar procedimentos não consentidos e a se posicionar 

com firmeza e educação perante os profissionais de saúde. No momento 

do parto, a doula orienta o acompanhante sobre como agir caso os direitos 

da mulher sejam ameaçados, servindo como um suporte técnico nos 

bastidores. Essa aliança entre doula e acompanhante fortalece a rede de 

proteção ao redor da parturiente, reduzindo significativamente a 

ocorrência de abusos ou intervenções arbitrárias. 

Aula 8.4: Manejo de Conflitos na Sala de Parto A sala de parto pode tornar-

se um ambiente de alta tensão, onde divergências entre as expectativas 

da gestante e as condutas da equipe assistencial podem gerar conflitos 

abertos. O surgimento de desacordos sobre o ritmo de dilatação, a 

necessidade de intervenções farmacológicas ou a restrição da 

movimentação materna pode desestabilizar o equilíbrio emocional da 

parturiente, elevando seus níveis de adrenalina e bloqueando o progresso 

fisiológico do nascimento. 

A atitude da doula no manejo de conflitos deve ser estritamente 

desescalonadora e mediadora, focando na preservação da tranquilidade 

da mulher acima de qualquer debate ideológico. A profissional deve evitar 

posturas defensivas ou acusações diretas à equipe assistencial, buscando 

transformar confrontos em diálogos informativos sobre o estado clínico 

real da mãe e do bebê. Quando o conflito for inevitável, a doula deve 

direcionar o foco para o bem-estar e os desejos da parturiente, sugerindo 

pausar a discussão para que a mulher possa conversar a sós com o 

médico e tomar uma decisão consciente e informada. 
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Aula 8.5: Consentimento Livre e Esclarecido na Obstetrícia O 

Consentimento Livre e Esclarecido é um princípio bioético e legal 

inegociável que estabelece que qualquer intervenção médica, exame ou 

procedimento só pode ser realizado em um paciente após a prestação de 

informações completas, compreensíveis e imparciais sobre sua natureza, 

riscos, benefícios e alternativas disponíveis. Na obstetrícia, esse direito é 

frequentemente violado sob a justificativa de urgência ou autoridade 

técnica, realizando-se procedimentos invasivos sem que a mulher seja 

previamente consultada ou informada. 

A doula atua como uma guardiã da cultura do consentimento, incentivando 

a equipe de saúde a explicar à mulher o que será feito antes de cada toque 

vaginal, rotura de membranas ou administração de medicações. A 

profissional ensina a gestante a utilizar o seu direito de consentir ou 

recusar propostas terapêuticas que não sejam urgências reais de vida, 

lembrando que a ausência de recusa verbal expressa não equivale a um 

consentimento válido. O impacto dessa abordagem é a transformação do 

modelo assistencial passivo em uma relação de parceria respeitosa entre 

a mulher e os cuidadores de saúde. 

Módulo 9: Fisiologia e Manejo da Fase Expulsiva Aula 9.1: Fisiologia do 

Segundo Período do Parto O segundo período do trabalho de parto, 

vulgarmente conhecido como fase expulsiva, inicia-se quando a dilatação 

do colo uterino atinge dez centímetros completos e culmina no nascimento 

do recém-nascido. Fisiologicamente, essa fase é caracterizada pelo 

engajamento e rotação final do feto através do canal vaginal, 

acompanhado pelo surgimento das contrações expulsivas voluntárias ou 

involuntárias impulsionadas pelo reflexo de Fetus Ejection (Reflexo de 

Expulsão Fetal). Este reflexo neuroendócrino, desencadeado pelo 

estiramento dos receptores da vagina e do assoalho pélvico pela cabeça 
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fetal, provoca uma onda incontrolável de ocitocina e contrações uterinas 

potentes. 

Durante esse período, é crucial compreender que a duração da fase 

expulsiva pode variar amplamente entre primíparas e multíparas, sem que 

uma duração maior signifique necessariamente sofrimento fetal, desde 

que a ausculta batimentos cardíacos fetais permaneça dentro dos padrões 

de normalidade. O apoio da doula deve concentrar-se na sustentação 

postural, no encorajamento emocional contínuo e na oferta de conforto 

térmico e de hidratação. O erro em pressionar a mulher para que o bebê 

nasça rapidamente quando não há sofrimento clínico gera estresse 

excessivo e lesões Perineais desnecessárias. 

Aula 9.2: Puxos Dirigidos vs. Puxos Espontâneos A gestão dos esforços 

expulsivos é uma das áreas em que a assistência baseada em evidências 

mais se distancia das práticas hospitalares obsoletas. Os puxos dirigidos 

consistem na instrução dada à mulher para que prenda a respiração 

(manobra de Valsalva sustentada) e empurre com força contínua durante 

dez segundos a cada contração, independentemente de ela sentir vontade 

fisiológica de empurrar. Estudos científicos comprovam que os puxos 

dirigidos aumentam a incidência de fadiga materna, alteram a oxigenação 

fetal e elevam expressivamente os riscos de lacerações perineais graves 

e disfunções do assoalho pélvico no pós-parto. 

Em contrapartida, os puxos espontâneos ou fisiológicos ocorrem quando 

a mulher responde instintivamente aos impulsos de seu próprio corpo, 

empurrando apenas quando sente a pressão irresistível da cabeça fetal e 

mantendo a glote aberta, vocalizando sons graves durante o esforço. A 

doula atua encorajando os puxos espontâneos, orientando a mulher a 

confiar em suas sensações corporais e a respirar entre os esforços 

expulsivos. O impacto profissional do incentivo aos puxos espontâneos 
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reflete-se em nascimentos mais suaves, menor necessidade de 

intervenções operatórias e melhor preservação da integridade tecidual do 

períneo. 

Aula 9.3: Proteção Perineal e Preservação de Tecidos A integridade do 

períneo e da musculatura do assoalho pélvico deve ser priorizada durante 

a emergência da cabeça e dos ombros do recém-nascido. A episiotomia 

de rotina — o corte cirúrgico do períneo — é uma prática ultrapassada, 

associada a dores crônicas, infecções e lacerações de maior gravidade, 

devendo ser terminantemente evitada na obstetrícia moderna. A 

preservação tecidual ocorre através do respeito ao tempo de 

desprendimento do polo cefálico, permitindo que a vulva e a vagina se 

distendam gradualmente sob a ação dos hormônios e do peso do bebê. 

A atuação da doula na proteção perineal envolve a aplicação de 

compressas morna e úmidas na região perineal durante a fase expulsiva, 

o que aumenta a vascularização, relaxa a musculatura e reduz a sensação 

de queimação (o Anel de Fogo) sentida pela mulher. Além disso, a doula 

sugere posições que reduzam a tensão direta no períneo, como o decúbito 

lateral ou a posição de quatro apoios, evitando a posição ginecológica 

tradicional (litotomia), que estica excessivamente os tecidos e restringe os 

diâmetros pélvicos. Essa abordagem previne lacerações graves e 

favorece uma recuperação pós-parto mais rápida e confortável. 

Aula 9.4: Sinais de Transição e Reflexo de Expulsão Fetal A transição 

entre a fase ativa final de dilatação e o início da fase expulsiva é 

frequentemente um momento de extrema intensidade emocional e física, 

por vezes acompanhada de instabilidade comportamental na parturiente. 

É comum a mulher manifestar uma crise de desespero momentânea, 

expressando desejos de desistir, náuseas, tremores musculares 

incontroláveis e uma sensação incontrolável de perda de controle ou 
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necessidade imediata de evacuar. Esses sinais comportamentais e 

vegetativos sinalizam a transição iminente e a chegada do bebê ao 

assoalho pélvico. 

O reflexo de expulsão fetal surge logo após essa fase de transição quando 

o ambiente é mantido escuro, tranquilo e sem interrupções. A doula que 

reconhece esses sinais de transição atua acalmando a mulher, validando 

suas sensações e reafirmando que o nascimento está muito próximo, 

impedindo que o pânico se instale. Entender essa fisiologia impede que a 

profissional interprete esses sintomas normais de estresse como 

complicações médicas, mantendo a firmeza e a presença tranquilizadora 

exatamente no momento de maior exigência física e psíquica da gestante. 

Aula 9.5: Apoio na Fase Expulsiva em Diferentes Vias de Parto O 

acompanhamento do suporte físico e emocional na fase expulsiva adapta-

se à via de nascimento escolhida ou clinicamente indicada, seja no parto 

vaginal espontâneo, no parto instrumentalizado (por fórceps ou vácuo 

extrator) ou no processo de transição para uma cesariana de emergência. 

No parto vaginal instrumental, a doula atua acalmando a mulher e 

explicando de forma rápida o papel dos instrumentos, mantendo a 

comunicação olho no olho e o suporte ao acompanhante enquanto a 

equipe médica atua na tração controlada. 

Caso o parto precise evoluir para uma cirurgia cesariana após um período 

de expulsivo, a doula continua a desempenhar um papel crucial de suporte 

emocional no pré-operatório e dentro do centro cirúrgico, caso a instituição 

permita sua entrada. A profissional auxilia na manutenção da calma 

materna durante a anestesia, ajuda a manter a cabeça da mulher acolhida 

e orienta o acompanhante durante os procedimentos. O impacto de manter 

o suporte humano em qualquer via de parto previne a sensação de 
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fracasso ou trauma na mulher, garantindo que o nascimento do bebê 

continue a ser vivenciado de maneira respeitosa e afetuosa. 

Módulo 10: Intervenções Obstétricas e Tomada de Decisão Aula 10.1: 

Indução e Condução do Trabalho de Parto A indução do trabalho de parto 

consiste na iniciação artificial das contrações uterinas antes do seu 

surgimento espontâneo, enquanto a condução refere-se à aceleração de 

um parto que já se iniciou de forma natural, mas apresenta lentidão. As 

indicações clínicas reais para indução incluem a gestação pós-termo 

(geralmente após quarenta e uma semanas), a ruptura prematura de 

membranas prolongada com risco de infecção, restrição de crescimento 

intrauterino e distúrbios hipertensivos da gestação. Os métodos 

farmacológicos incluem o uso de prostaglandinas (como o misoprostol) 

para o amadurecimento cervical e a infusão venosa de ocitocina sintética. 

A presença da doula em partos induzidos exige suporte intensificado, pois 

as contrações induzidas por ocitocina sintética tendem a surgir de forma 

mais repentina, frequente e dolorosa do que as contrações fisiológicas, 

sem a gradual liberação de endorfinas pelo cérebro materno. A profissional 

auxilia a mulher no manejo desse padrão contrátil mais agressivo através 

do uso ostensivo de técnicas não farmacológicas e do suporte postural 

contínuo. Erros de conduta envolvem desencorajar a indução indicada por 

razões clínicas reais, o que pode comprometer a saúde e a vida do feto e 

da mãe. 

Aula 10.2: Amniotomia e Uso de Ocitocina Sintética A amniotomia é a 

rotura artificial das membranas amnióticas realizada pelo profissional de 

saúde utilizando um gancho plástico especial durante o exame de toque 

vaginal. Historicamente utilizada de forma rotineira para acelerar o 

trabalho de parto, a medicina baseada em evidências atual contraindica a 

amniotomia de rotina, demonstrando que ela não traz benefícios 
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significativos para partos de baixo risco e aumenta os riscos de 

compressão do cordão umbilical, desacelerações da frequência cardíaca 

fetal e infecções amnióticas se o parto se prolongar. 

O uso da ocitocina sintética, por sua vez, deve ser reservado 

exclusivamente para casos diagnosticados de distocia contrátil (hipotonia 

uterina) em que a dilatação pare de evoluir apesar de todas as medidas 

de suporte e movimentação pélvica. A doula orienta a gestante a perguntar 

sobre a real necessidade desses procedimentos caso sejam propostos de 

forma precipitada pela equipe. Se a amniotomia ou a ocitocina forem 

indispensáveis, a doula readapta imediatamente o plano de conforto, pois 

a perda do amortecimento do líquido amniótico ou a intensificação artificial 

das ondas contráteis aumentam drasticamente a dor materna. 

Aula 10.3: Analgesia de Parto: Tipos, Riscos e Benefícios A analgesia 

farmacológica de parto é um recurso valioso da medicina moderna, 

destinado a proporcionar alívio substancial da dor em fases avançadas do 

trabalho de parto ou em casos de exaustão materna extrema. As técnicas 

mais comuns são a anestesia peridural (onde o anestésico é injetado no 

espaço epidural ao redor da dura-máter) e a analgesia raquidiana, ou uma 

combinação de ambas (duplo bloqueio). A analgesia permite que a mulher 

descanse, durma e recupere suas forças físicas e emocionais sem perder 

a consciência. 

No entanto, a escolha pela analgesia envolve riscos e efeitos colaterais 

potenciais que devem ser de conhecimento prévio da gestante, incluindo 

a queda transitória da pressão arterial materna, o retardo da fase 

expulsiva, a restrição de mobilidade e o aumento da probabilidade de 

intervenções instrumentais. A doula não deve julgar ou desencorajar a 

mulher que opta pela analgesia; seu papel é garantir que a solicitação seja 

tomada de forma livre e consciente. Após a aplicação do bloqueio, a doula 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

mantém seu suporte através de reposicionamentos passivos na leito, 

massagens nos membros superiores e acolhimento emocional. 

Aula 10.4: Parto Operatório Instrumental: Fórceps e Vácuo Extrator O 

parto operatório instrumental é indicado quando há necessidade urgente 

de abreviar o segundo período do trabalho de parto devido a sofrimento 

fetal agudo, exaustão materna severa ou contraindicação médica para o 

esforço expulsivo prolongado. O fórceps consiste em um instrumento 

metálico composto por duas colheres articuladas que se adaptam aos 

lados da cabeça fetal, enquanto o vácuo extrator utiliza uma ventosa de 

silicone ou metal fixada ao couro cabeludo do bebê por pressão negativa, 

permitindo a tração médica sincronizada com a contração uterina. 

A utilização dessas ferramentas exige habilidade técnica avançada do 

obstetra e o cumprimento rigoroso de pré-requisitos clínicos, como 

dilatação total, membranas rotas e cabeça fetal engajada. Durante a 

aplicação do instrumental, a doula foca sua atuação no suporte psíquico 

da mãe, explicando resumidamente o procedimento para afastar o medo, 

incentivando-a a colaborar nos momentos de tração e mantendo o 

acompanhante calmo ao seu lado. A assistência empática reduz o 

potencial traumático desse procedimento de emergência, preparando o 

casal para a chegada iminente do recém-nascido. 

Aula 10.5: Cesariana Intraparto e de Emergência A cesariana é uma 

intervenção cirúrgica de grande porte que salva vidas quando há 

indicações clínicas reais, tais como descolamento prematuro da placenta, 

prolapso de cordão umbilical, placenta prévia oclusiva total, sofrimento 

fetal agudo ou desproporção cefalopélvica comprovada durante o trabalho 

de parto. Quando a decisão pela cesariana ocorre de forma intraparto 

(após o início das contrações), a mulher e sua família frequentemente 
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vivenciam sentimentos de frustração, luto pela perda do parto vaginal 

desejado e medo da cirurgia. 

A doula desempenha um papel fundamental nesse processo de transição, 

ajudando a ressignificar a cirurgia como um recurso seguro e necessário 

para a saúde do binômio. A profissional acompanha a cliente até o centro 

cirúrgico quando autorizado, oferecendo suporte ao lado da cabeceira do 

leito cirúrgico, segurando sua mão, aplicando técnicas de respiração e 

garantindo que o ambiente cirúrgico seja o mais humanizado possível. Isso 

inclui solicitar que o campo cirúrgico seja rebaixado no momento do 

nascimento, que a iluminação seja suave e que o contato pele a pele e a 

amamentaçãoocorram na própria sala de cirurgia, sempre que as 

condições clínicas do bebê e da mãe permitam. 

Módulo 11: Pós-Parto Imediato e Amamentação Aula 11.1: A Primeira 

Hora de Vida e a Golden Hour A primeira hora após o nascimento, 

conhecida internacionalmente como a Hora Dourada ou Golden Hour, é 

um período crítico para a adaptação fisiológica do recém-nascido à vida 

extrauterina e para o estabelecimento do vínculo afetivo mãe-bebê. 

Durante esse intervalo, o recém-nascido encontra-se em um estado de 

alerta quieto, movido por picos de adrenalina pós-nascimento, estando 

perfeitamente apto a interagir, reconhecer a voz materna e iniciar os 

comportamentos instintivos de busca pelo peito. 

A atuação do profissional de suporte nessa fase consiste em proteger 

rigorosamente esse momento contra interrupções desnecessárias da 

equipe hospitalar. Procedimentos de rotina como pesagem, medição, 

aplicação de colírio de nitrato de prata e vacinação devem ser postergados 

para após a primeira hora, priorizando a manutenção do bebê em contato 

pele a pele direto no tórax materno e coberto por uma manta aquecida. O 

erro em separar o binômio na Hora Dourada causa estresse térmico no 
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recém-nascido, eleva os níveis de cortisol materno e prejudica 

expressivamente o sucesso inicial da amamentação. 

Aula 11.2: O Contato Pele a Pele e o Clampeamento Tardio do Cordão O 

contato pele a pele imediato e ininterrupto oferece benefícios fisiológicos 

profundos para o recém-nascido, incluindo a estabilização da frequência 

cardíaca, da frequência respiratória, da glicemia e da temperatura 

corporal, além de colonizar a pele do bebê com a microbiota protetora da 

mãe. Paralelamente, o clampeamento tardio do cordão umbilical — 

definido como o aguardo do cessamento completo das pulsações do 

cordão ou por pelo menos um a três minutos após o nascimento — permite 

a transferência contínua do sangue placentário para o neonato. 

Essa transfusão placentária fisiológica fornece ao recém-nascido uma 

reserva vital de ferro que previne a anemia no primeiro ano de vida, além 

de garantir volume sanguíneo adicional necessário para a expansão 

pulmonar adequada. A doula atua como uma defensora dessas práticas 

junto à equipe assistencial, lembrando respeitosamente as preferências 

expressas no plano de parto. Promover o clampeamento tardio e o contato 

pele a pele são condutas simples de baixo custo e altíssimo impacto 

positivo na saúde neonatal a curto e longo prazos. 

Aula 11.3: Fisiologia da Lactação e Mecanismos da Mamada A produção 

de leite materno é um processo fisiológico altamente complexo, sob o 

controle hormonal da prolactina e da ocitocina. A prolactina, secretada 

pela hipófise anterior em resposta à sucção do bebê na aréola, é o 

hormônio responsável pela síntese do leite nos alvéolos mamários. A 

ocitocina, liberada pela hipófise posterior, estimula a contração das células 

mioepiteliais ao redor dos alvéolos, provocando o reflexo de ejeção do leite 

pelos ductos lactíferos em direção ao mamilo. 
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Nos primeiros dias pós-parto, a mama produz o colostro, um líquido 

amarelado e espesso, extremamente rico em imunoglobulinas, anticorpos 

e fatores de crescimento, perfeitamente adaptado ao pequeno volume 

gástrico do neonato. A doula orienta a mãe a compreender que a sucção 

frequente e a remoção eficaz do leite são os principais estímulos para a 

lactogênese fase dois da produção láctea (a descida ou pojadura do leite). 

A ausência de sucção precoce ou o uso injustificado de fórmulas infantis 

prejudicam a regulação receptora de prolactina, comprometendo a 

produção sustentada de leite a longo prazo. 

Aula 11.4: Pegada Correta e Posições para Amamentação O 

estabelecimento de uma pega correta no mamilo e aréola é o fator mais 

determinante para prevenir dores, fissuras mamilares e garantir a 

transferência adequada de leite para o bebê. A pega adequada exige que 

o recém-nascido abocanhe não apenas o mamilo, mas a maior parte da 

aréola inferior, mantendo a boca bem aberta (em formato de boquinha de 

peixe), lábios evertidos, queixo encostado na mama e nariz livre para 

respirar. A sucção deve ser auditivamente perceptível através de 

deglutições ritmadas após uma sequência de sucções rápidas. 

A doula auxilia a puérpera no treino de diferentes posições de 

amamentação, como a posição tradicional (invertida ou de berço), a 

posição cruzada, a posição futebol americano (na lateral do corpo) e a 

posição deitada em decúbito lateral. O domínio dessas variações posturais 

permite à mãe alternar os pontos de pressão sobre a mama e encontrar a 

posição mais confortável, especialmente se estiver se recuperando de 

uma cirurgia cesariana ou de uma sutura perineal. O diagnóstico precoce 

de pegas incorretas feito pela doula previne complicações mamárias 

severas e o desmame precoce involuntário. 
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Aula 11.5: Manejo das Primeiras Dificuldades na Amamentação As 

primeiras semanas de amamentação representam um período de grande 

vulnerabilidade, no qual podem surgir complicações como fissuras 

mamilares, engurgitamento mamário fisiológico ou patológico e dores 

intensas ao amamentar. Fissuras mamilares são quase invariavelmente 

causadas por pega incorreta ou posicionamento inadequado do bebê, e 

seu tratamento primário consiste na correção imediata da técnica, além da 

aplicação do próprio leite materno ou de lanolina pura sobre as lesões, 

mantendo as mamas secas e arejadas. 

O engurgitamento mamário ocorre quando há um acúmulo excessivo de 

leite, sangue e fluidos vasculares nas mamas durante a pojadura 

(geralmente entre o terceiro e o quinto dia pós-parto), deixando as mamas 

endurecidas, quentes e doloridas. O manejo prático pela doula envolve a 

aplicação de ordenha manual da aréola para amaciá-la antes de oferecer 

o peito ao bebê, massagens circulares suaves para fluir o leite e a 

aplicação de compressas frias após as mamadas para reduzir o edema e 

a dor local. Se os sintomas evoluírem com febre e vermelhidão localizada, 

a doula deve encaminhar a mulher para avaliação médica de mastite. 

Módulo 12: Cuidados no Puerpério e Apoio à Família Aula 12.1: Fisiologia 

do Puerpério e Involução Uterina O puerpério é o período pós-parto que 

se inicia com a saída da placenta e se estende por aproximadamente seis 

a oito semanas, tempo necessário para que as alterações anatômicas e 

fisiológicas causadas pela gestação no organismo materno retornem ao 

seu estado pré-gravídico. Uma das manifestações mais marcantes é a 

involução uterina, na qual o útero se contrai vigorosamente para fechar os 

vasos sanguíneos abertos no local de inserção placentária e reduzir o seu 

tamanho. Esse processo é estimulado pela liberação de ocitocina durante 
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as mamadas e pode causar dores em cólica, conhecidas como 'trincas', 

mais intensas em multíparas. 

Durante esse período, ocorre a eliminação dos lóquios, um fluxo vaginal 

composto por sangue, restos de mucosa uterina e secreções. Os lóquios 

mudam gradativamente de cor e consistência nos primeiros dias: 

avermelhados (loquia rubra), rosados ou castanhos (loquia serosa) e, 

finalmente, amarelados ou esbranquiçados (loquia alba). A doula deve 

instruir a puérpera a observar o odor e o volume dos lóquios, alertando 

sobre a necessidade de avaliação médica imediata caso surjam febre, 

lóquios com odor fétido ou sangramentos volumosos com presença de 

grandes coágulos, indicativos de infecção ou retenção placentária. 

Aula 12.2: Saúde Mental Materna: Baby Blues e Depressão Pós-Parto A 

saúde mental no pós-parto é profundamente impactada pela queda 

drástica dos níveis de estrogênio e progesterona após o nascimento, 

associada à privação crônica de sono, exaustão física e aos desafios de 

adaptação ao novo papel materno. O Baby Blues ou tristeza pós-parto é 

uma condição transitória e benigna que afeta até oitenta por cento das 

puérperas, surgindo nos primeiros dias e durando no máximo duas 

semanas. Caracteriza-se por labilidade emocional, choro fácil sem motivo 

aparente, ansiedade e irritabilidade, resolvendo-se espontaneamente com 

apoio familiar e descanso. 

Por outro lado, a Depressão Pós-Parto (DPP) é uma condição psiquiátrica 

mais grave e duradoura que pode se instalar nas primeiras semanas ou 

meses após o parto, afetando a capacidade da mulher de cuidar de si e do 

bebê. Os sintomas incluem tristeza profunda e persistente, anedonia 

(perda de prazer em atividades), sentimentos de culpa excessiva, rejeição 

ao bebê ou ideação suicida. A doula atua na observação atenta dessas 

manifestações emocionais durante as visitas pós-natais, sabendo 
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diferenciar o Baby Blues da DPP e encaminhando a mulher prontamente 

para psicoterapia e tratamento psiquiátrico especializado quando 

necessário. 

Aula 12.3: Reorganização da Rotina Familiar e Rede de Apoio A chegada 

de um recém-nascido desestrutura completamente as rotinas 

estabelecidas da casa, exigindo uma complexa reorganização da dinâmica 

familiar. A falta de divisão clara de tarefas, a sobrecarga de cuidados com 

o bebê depositada exclusivamente sobre a mãe e a ausência de uma rede 

de apoio estruturada são os principais fatores geradores de exaustão, 

estresse conjugal e insucesso no aleitamento materno. A construção de 

uma rede de apoio comunitária e familiar sólida deve ser planejada 

idealmente ainda no período pré-natal. 

A doula auxilia a família no mapeamento prático das tarefas diárias (como 

preparação de refeições, limpeza da casa, compras e cuidados com filhos 

mais velhos) e na delegação clara de responsabilidades para familiares, 

amigos e parceiros. Nas visitas de pós-parto, a doula atua como um 

elemento de proteção do descanso da mãe, orientando como estabelecer 

limites para visitas sociais inconvenientes ou cansativas. O impacto dessa 

organização prévia garante um ambiente mais calmo, permitindo que a 

puérpera foque sua energia na recuperação física e nos cuidados diretos 

com o recém-nascido. 

Aula 12.4: O Papel da Doula nas Visitas Pós-Parto As visitas pós-natais 

realizadas pela doula são fundamentais para fechar o ciclo de 

acompanhamento contínuo, oferecendo suporte prático, escuta empática 

e avaliação do bem-estar geral da nova família. O cronograma de visitas 

costuma incluir um primeiro encontro nos primeiros dias após a alta 

hospitalar, seguido por encontros subsequentes ao longo do primeiro mês 

de vida do bebê. Nesses encontros, a doula acolhe as vivências da mulher 
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sobre o parto, permitindo que ela processe a narrativa do nascimento e 

esclareça eventuais dúvidas sobre o que ocorreu durante o processo. 

A atuação prática na visita pós-parto envolve a observação do aleitamento 

materno, auxílio no manuseio do bebê, avaliação visual das condições de 

cicatrização da mãe (sem realizar procedimentos clínicos) e a checagem 

da saúde emocional materna. A doula pode oferecer cuidados práticos 

temporários, como segurar o bebê para que a mãe tome um banho calmo 

ou faça uma refeição reforçada. Deixar de realizar visitas de pós-parto 

abandona a mulher no momento de maior vulnerabilidade emocional e 

física, comprometendo a continuidade do cuidado humanizado. 

Aula 12.5: Sexualidade e Contracepção no Puerpério A vivência da 

sexualidade no puerpério é marcada por intensas transformações físicas, 

hormonais e psicológicas que exigem paciência, comunicação aberta do 

casal e orientação adequada. O retorno à atividade sexual com penetração 

vaginal costuma ser recomendado pela equipe médica após o término do 

puerpério clínico (aproximadamente quarenta dias após o parto), para 

permitir a cicatrização do colo uterino e de eventuais lacerações ou 

suturas. No entanto, o desejo sexual feminino pode demorar meses para 

se restabelecer, influenciado pelo ressecamento vaginal derivado da baixa 

hormonal da amamentação e pela exaustão provocada pelos cuidados 

com o bebê. 

A doula aborda esses temas de maneira desmistificada e sem tabus, 

normalizando as flutuações da libido e encorajando o casal a explorar 

outras formas de intimidade afetiva sem cobranças corporais. Além disso, 

a profissional orienta a puérpera sobre a relevância de discutir métodos 

contraceptivos seguros para a fase de amamentação com seu 

ginecologista ou obstetra durante a consulta de revisão pós-parto. 

Métodos exclusivamente progestágenos ou métodos não hormonais 
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(como o DIU de cobre) são priorizados para não interferir na produção do 

leite materno. 

Módulo 13: Cuidados Básicos com o Recém-Nascido Aula 13.1: Fisiologia 

do Recém-Nascido e Sinais de Alerta O recém-nascido passa por um 

processo complexo de adaptação fisiológica ao sair do ambiente aquático 

e protegido do útero para o ambiente aéreo extrauterino. Seus sistemas 

respiratório, cardiovascular e termorregulador precisam assumir funções 

autônomas imediatamente após o nascimento. A respiração do neonato é 

predominantemente abdominal e irregular, alternando momentos de 

respirações mais rápidas com pausas curtas. A termorregulação é frágil, 

tornando o bebê altamente suscetível ao resfriamento ou 

superaquecimento se não for devidamente agasalhado. 

A doula deve capacitar os pais a identificar os sinais de alerta clínicos que 

exigem avaliação pediátrica imediata. Esses sinais incluem febre 

(temperatura axilar superior a 37,5°C) ou hipotermia (inferior a 36°C), 

recusa alimentar persistente, prostração extrema ou letargia, icterícia 

precoce nas primeiras vinte e quatro horas ou estendida para além do 

tronco, gemência respiratória, tiragem intercostal (esforço exagerado ao 

respirar) e alterações na coloração da pele, como cianose (coloração 

azulada) nos lábios ou tronco. O conhecimento desses sinais previne 

complicações graves e salva vidas neonatais. 

Aula 13.2: Higiene, Banho e Cuidados com o Coto Umbilical O banho e os 

cuidados de higiene do recém-nascido devem ser conduzidos com 

delicadeza, respeitando a sensibilidade de sua pele e garantindo a 

manutenção da sua temperatura corporal. Nos primeiros dias de vida, o 

vernix caseoso — a substância esbranquiçada e gordurosa que cobre a 

pele do bebê — deve ser deixado para ser absorvido naturalmente, pois 

atua como uma barreira protetora contra infecções e hidratante natural. O 
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primeiro banho não precisa ser imediato e pode ser adiado até que a 

temperatura do bebê esteja estável. 

A higienização do coto umbilical deve ser realizada diariamente e a cada 

troca de fraldas para prevenir infecções locais como a onfalite. A técnica 

correta consiste na limpeza da base do coto com haste flexível embebida 

em álcool a setenta por cento ou água e sabão neutro, mantendo o local 

sempre limpo, seco e fora da fralda para favorecer a mumificação. O coto 

costuma mumificar e cair espontaneamente entre o sétimo e o vigésimo 

dia de vida. A doula ensina aos pais que a presença de secreção 

purulenta, vermelhidão ou inchaço ao redor do umbigo exige imediata 

avaliação médica. 

Aula 13.3: Sono Neonatal e Prevenção da SMSN O padrão de sono do 

recém-nascido difere drasticamente do sono adulto, caracterizando-se por 

ciclos curtos de cinquenta a sessenta minutos distribuídos ao longo de 

todas as vinte e quatro horas do dia. O bebê passa uma porcentagem 

significativa do seu tempo em sono REM (sono leve e ativo), fundamental 

para a maturação neurológica e para o desenvolvimento cerebral. É 

perfeitamente fisiológico que o neonato acorde várias vezes durante a 

noite para alimentar-se e buscar contato físico, uma vez que seu estômago 

possui pequena capacidade de armazenamento. 

A doula instrui os pais sobre as diretrizes internacionais para a prevenção 

da Síndrome da Morte Súbita do Lactente (SMSN). A regra de ouro é 

posicionar o bebê para dormir sempre em decúbito dorsal (de barriga para 

cima) em uma superfície firme e plana. O berço deve ser mantido livre de 

travesseiros, protetores acolchoados, cobertores soltos, bichos de pelúcia 

ou brinquedos que possam causar sufocamento acidental. Além disso, 

deve-se orientar a manutenção do quarto em temperatura agradável e a 

proibição absoluta do fumo no ambiente em que o bebê dorme e vive. 
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Aula 13.4: Choro Neonatal, Cólicas e Técnicas de Acolhimento O choro é 

a única forma de comunicação verbal do recém-nascido para expressar 

suas necessidades físicas e emocionais, como fome, fralda suja, frio, 

calor, cansaço ou necessidade de contato físico. Compreender a 

linguagem do choro exige paciência dos pais, que aprendem 

gradativamente a diferenciar os tipos de vocalização do seu filho. Por volta 

da terceira semana de vida, pode surgir o fenômeno das cólicas infantis, 

caracterizadas por episódios de choro intenso, inconsolável e recorrente, 

geralmente no final da tarde ou noite, sem causa patológica identificável. 

O manejo prático do choro e das cólicas envolve o uso de técnicas de 

acolhimento baseadas na teoria da exteriorgestação (os três meses de 

transição fora do útero). A doula ensina aos pais o método dos cinco 'S' 

(Swaddle/envelopamento, Side/posição lateral para segurar, Shush/ruído 

branco, Swing/balanço suave e Sucking/sucção). A aplicação de 

compressas morna no abdômen do bebê, massagens do tipo Shantala e 

o uso de carregadores de pano (slings) são recursos valiosos para acalmar 

o sistema nervoso do neonato, reduzindo as crises de choro e aliviando a 

ansiedade dos pais. 

Aula 13.5: Carregadores do Bebê (Sling) e Exterogestação O conceito de 

exterogestação propõe que os seres humanos nascem neurologicamente 

imaturos em comparação com outros mamíferos, necessitando de um 

período de gestação externa de pelo menos três meses fora do útero. 

Durante essa fase, o recém-nascido necessita de condições ambientais e 

corporais que simulem o ambiente uterino, como contenção física, calor, 

movimento constante e acesso contínuo ao som do coração e da voz 

materna. Atender a essas necessidades essenciais promove a auto 

regulação neurocomportamental do bebê. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

Os carregadores de bebê ergonômicos, conhecidos como slings ou wrap 

slings, são ferramentas indispensáveis para operacionalizar a 

exterogestação no cotidiano familiar. O uso correto do sling permite manter 

o bebê junto ao corpo do adulto, liberando as mãos do cuidador e 

promovendo o alinhamento corporal adequado do neonato (com a coluna 

em formato de 'C' e as pernas em posição de 'M' ou sapinho). A doula 

ensina aos pais como amarre o tecido de forma segura, garantindo que as 

vias aéreas do bebê permaneçam sempre desobstruídas e o queixo 

afastado do peito, prevenindo a asfixia posicional. 

Módulo 14: Empreendedorismo, Ética e Prática Profissional Aula 14.1: 

Modelo de Negócios e Contratos de Prestação de Serviços A estruturação 

profissional da carreira da doula exige competências administrativas, 

financeiras e jurídicas para garantir a sustentabilidade do seu trabalho 

autônomo. A elaboração de um plano de negócios claro envolve a 

definição dos pacotes de serviços oferecidos (quantidade de consultas 

pré-natais, presença no parto e visitas pós-parto), a precificação justa com 

base nos custos operacionais e nas horas dedicadas, e a definição da área 

geográfica de atendimento. Tratar a doulagem de forma profissional e 

organizada fortalece a categoria e garante a valorização do serviço no 

mercado. 

A utilização de um Contrato de Prestação de Serviços formal e bem 

detalhado é indispensável para proteger legalmente tanto a profissional 

quanto a cliente. Esse documento deve especificar claramente o escopo 

do atendimento, o valor dos honorários, as formas de pagamento, a 

política de cancelamento, o período de sobreaviso (disponibilidade vinte e 

quatro horas) e os termos de substituição por uma doula de backup em 

caso de imprevistos ou partos simultâneos. A doula orienta a cliente a 
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assinar o contrato na presença de testemunhas, garantindo transparência 

nas obrigações de ambas as partes. 

Aula 14.2: Estratégias de Marketing Ético e Redes Sociais A promoção do 

trabalho da doula nas plataformas digitais e mídias sociais deve pautar-se 

pelo marketing ético, pelo respeito à privacidade das clientes e pela 

divulgação de conteúdos educativos baseados em evidências científicas. 

As redes sociais são ferramentas poderosas para construir autoridade 

profissional, educar a comunidade sobre os direitos no parto e apresentar 

o portfólio de serviços de forma atrativa. A produção de conteúdo deve 

focar em resolver as dúvidas comuns das gestantes, transmitindo 

credibilidade, acolhimento e profissionalismo. 

A utilização de imagens, vídeos ou relatos de parto de clientes exige 

obrigatoriamente a assinatura prévia de um Termo de Autorização de Uso 

de Imagem e Depoimento. É uma grave infração ética expor rostos de 

recém-nascidos, corpos vulneráveis durante o trabalho de parto ou dados 

sigilosos das pacientes sem a permissão formal e expressa. A doula deve 

evitar promessas milagrosas (como garantir um parto vaginal sem dor ou 

intervenções) e abster-se de fazer críticas públicas e ostensivas a 

profissionais ou instituições de saúde específicos, mantendo uma postura 

pública equilibrada e construtiva. 

Aula 14.3: Gestão do Período de Sobreaviso e Escala de Backup O 

período de sobreaviso é uma das fases mais desgastantes e exigentes da 

rotina profissional da doula, compreendendo o intervalo entre a trigésima 

sétima e a quarenta e segunda semana de gestação de cada cliente. 

Durante esse período, a doula precisa estar permanentemente disponível 

vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana, com o telefone ligado, 

pronta para responder chamados e deslocar-se imediatamente para o 

atendimento ao parto. Isso exige organização pessoal rigorosa, restrição 
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de viagens longas e gerenciamento constante do estresse do estado de 

alerta contínuo. 

Para garantir a continuidade da assistência sem comprometer a saúde 

física e mental da profissional, é obrigatório estabelecer uma parceria com 

uma Doula de Backup (substituta). A doula de backup é uma profissional 

de confiança que assume o atendimento caso a doula principal esteja 

impossibilitada de comparecer devido a doença, emergência pessoal ou 

concomitância de dois partos no mesmo momento. O plano de backup 

deve ser apresentado à gestante ainda durante as consultas pré-natais, e 

a doula substituta deve ter acesso às informações relevantes do plano de 

parto para garantir um atendimento fluido e sem rupturas. 

Aula 14.4: Autocuidado e Prevenção da Síndrome de Burnout A atuação 

da doula é marcada por uma alta carga de exigência emocional, privação 

de sono recorrente, horários imprevisíveis e vivências intensas em 

ambientes hospitalares, fatores que elevam significativamente os riscos de 

desenvolvimento da Síndrome de Burnout (esgotamento profissional). A 

empatia contínua e o acolhimento de dores e vulnerabilidades alheias 

podem levar à fadiga de compaixão, manifestada por exaustão física 

crônica, insônia, cinismo em relação às clientes ou despersonalização do 

atendimento. 

O estabelecimento de estratégias de autocuidado e limites profissionais é 

uma necessidade vital para a longevidade da carreira da doula. Isso 

envolve limitar a quantidade máxima de partos atendidos por mês, manter 

dias fixos de folga na agenda, praticar atividades físicas reguladoras, ter 

acompanhamento terapêutico pessoal e cultivar momentos de lazer longe 

do universo da obstetrícia. A doula deve compreender que cuidar de si 

mesma é o primeiro requisito técnico para estar apta a cuidar de outras 

pessoas com qualidade, segurança e entusiasmo. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

Aula 14.5: Educação Continuada e Prática Baseada em Evidências A 

medicina e a assistência obstétrica estão em constante evolução, 

impulsionadas pela publicação contínua de novas pesquisas científicas, 

atualizações de diretrizes de órgãos internacionais e revisões 

sistemáticas. A doula tem o dever ético e profissional de manter-se em 

permanente processo de educação continuada, buscando atualizações 

teóricas e práticas por meio de cursos de extensão, congressos, artigos 

científicos e grupos de estudos perinatais. Atuar com base em conceitos 

ultrapassados compromete a qualidade das orientações prestadas às 

gestantes. 

A Prática Baseada em Evidências (PBE) consiste na integração da melhor 

evidência científica disponível com a experiência clínica do profissional e 

as preferências individuais da paciente. Ao dominar a leitura e a 

interpretação crítica de estudos científicos (distinguindo ensaios clínicos 

randomizados de opiniões de especialistas), a doula adquire ferramentas 

para desmistificar mitos populares sobre o parto e orientar suas clientes 

de forma fundamentada. O impacto da busca contínua pelo conhecimento 

reflete-se na prestação de um serviço de excelência, respeitado pela 

comunidade médica e pelas famílias atendidas. 

Módulo 15: Emergências e Situações Especiais no Parto Aula 15.1: O 

Papel da Doula em Emergências Obstétricas Durante o trabalho de parto 

ou parto, podem surgir situações de urgência ou emergência clínica que 

exigem intervenções médicas imediatas e resolutivas para preservar a 

vida da mãe ou do bebê. Exemplos de emergências incluem a hemorragia 

pós-parto, a prolapso de cordão umbilical, o descolamento prematuro da 

placenta, a distocia de ombro e o sofrimento fetal agudo. Nesses 

momentos críticos, a dinâmica do ambiente altera-se drasticamente, 

exigindo ação rápida, firme e coordenada por parte da equipe de saúde. 
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É fundamental reiterar que a doula não tem papel clínico ou resolutivo em 

emergências obstétricas, sendo estritamente proibido tentar realizar 

manobras de ressuscitação, procedimentos cirúrgicos ou contenção 

mecânica. O papel da doula em uma emergência é atuar no suporte 

emocional da parturiente e de seu acompanhante, mantendo a calma, 

afastando o pânico, traduzindo de forma rápida e simples o que está 

acontecendo e garantindo que o casal não se sinta abandonado no meio 

da agitação da equipe médica. A presença serena da doula impede o 

colapso emocional da família durante o atendimento de emergência. 

Aula 15.2: Suporte no Luto Perinatal e Perda Gestacional A perda 

gestacional — seja um abortamento espontâneo, a óbito fetal intrauterino 

ou a morte neonatal precoce — é uma das experiências mais dolorosas e 

traumatizantes que uma mulher e sua família podem vivenciar. O luto 

perinatal é frequentemente invisibilizado e silenciado pela sociedade, o 

que aumenta o sofrimento das famílias. A atuação da doula nesse cenário 

exige extrema sensibilidade, empatia profunda e o abandono de qualquer 

discurso positivista tóxico ou frases de consolo prontas que minimizem a 

dor da perda. 

O suporte no luto perinatal envolve oferecer uma presença silenciosa e 

acolhedora, validar a dor e o sofrimento dos pais e auxiliá-los no processo 

de despedida do bebê. A doula pode ajudar a criar memórias significativas, 

como incentivar os pais a segurarem o bebê nos braços, tirar fotos de 

recordação, fazer marcas dos pezinhos ou guardar uma mecha de cabelo, 

caso essa seja a vontade da família. A profissional também orienta sobre 

os aspectos práticos da alta hospitalar e realiza o acompanhamento pós-

parto focado no acolhimento emocional e no encaminhamento para redes 

de apoio especializadas em luto perinatal. 
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Aula 15.3: Acompanhamento em Gestações de Alto Risco A gestação de 

alto risco ocorre quando a mãe ou o feto apresentam doenças pré-

existentes ou condições clínicas desenvolvidas durante a gravidez (como 

diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, hipertensão crônica, gestação 

múltipla ou malformações fetais) que elevam as probabilidades de 

complicações de saúde. Nessas situações, o acompanhamento pré-natal 

é intensificado e o parto frequentemente exige um ambiente hospitalar 

especializado e intervenções médicas adicionais para garantir a 

segurança do binômio. 

A presença da doula em gestações de alto risco é extremamente valiosa 

para reduzir a ansiedade e a vulnerabilidade emocional exacerbadas pela 

condição médica da mãe. A atuação da doula não substitui o rigoroso 

monitoramento clínico, mas complementa-o, oferecendo suporte 

emocional contínuo e adaptando o plano de conforto às limitações 

impostas pela patologia (como a restrição de movimentos devida à 

monitorização fetal contínua ou acessos venosos). A profissional atua 

ajudando a mulher a ressignificar seu parto, garantindo que a 

humanização continue presente mesmo em um cenário de alta tecnologia 

e intervenções necessárias. 

Aula 15.4: Manejo de Partos Precipitado e Fora do Ambiente Hospitalar O 

parto precipitado é caracterizado por um trabalho de parto extremamente 

rápido, que evolui do início das contrações regulares até o nascimento do 

bebê em menos de três horas. Em algumas situações, a rapidez da 

evolução fisiológica impede que a gestante chegue a tempo à maternidade 

ou receba a equipe atendedora no parto domiciliar planejado, fazendo com 

que o nascimento ocorra de forma imprevista no ambiente domiciliar, no 

veículo a caminho do hospital ou em vias públicas. 
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Nesses episódios imprevistos, a doula presente deve manter o controle 

emocional, acalmar a mulher e a família, acionar imediatamente o serviço 

de emergência médica (como o SAMU) e prestar o suporte básico de 

conforto. A atuação prática resume-se a garantir a segurança física do 

nascimento: manter a mulher em posição confortável e baixa, amparar a 

saída suave do bebê sem puxá-lo, posicionar o recém-nascido 

imediatamente no tórax da mãe em contato pele a pele, cobri-los com 

panos limpos e secos para evitar a hipotermia e aguardar a chegada da 

equipe de saúde sem cortar o cordão umbilical. 

Aula 15.5: Atendimento a Populações Vulneráveis e Diversidade A 

assistência perinatal promovida pela doula deve pautar-se pelos princípios 

da equidade, da inclusão e do respeito à diversidade cultural, social, racial 

e de gênero. Isso envolve prestar atendimento qualificado e livre de 

preconceitos a gestantes adolescentes, mulheres em situação de rua, 

populações de baixa renda, usuárias de substâncias psicoativas, mulheres 

com deficiências e homens trans ou pessoas não-binárias que gestam. 

Cada uma dessas populações apresenta vulnerabilidades específicas que 

exigem sensibilidade e adaptação das técnicas de suporte. 

A doula deve praticar o letramento em diversidade de gênero e 

antirracismo, utilizando a linguagem neutra e os pronomes preferidos pela 

pessoa atendida, reconhecendo o impacto do racismo institucional nos 

altos índices de mortalidade materna de mulheres negras e indígenas. Ao 

atuar com populações vulneráveis, a profissional serve como uma ponte 

de proteção contra descasos institucionais, articulando o suporte perinatal 

com serviços sociais e redes de apoio comunitárias. O impacto dessa 

atuação ética amplia o acesso ao nascimento humanizado e promove a 

justiça reprodutiva para todas as pessoas. 
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Módulo 16: Tecnologias e Inovações na Assistência ao Parto Aula 16.1: O 

Uso da Tecnologia no Monitoramento Fetal O avanço da tecnologia 

aplicada à obstetrícia trouxe ferramentas modernas de avaliação do bem-

estar fetal durante a gestação e o trabalho de parto, tais como a 

ultrassonografia Doppler, a cardiotocografia contínua e a ausculta 

intermitente com sonar Doppler portátil. A ausculta fetal intermitente é a 

tecnologia padrão ouro recomendada para partos de baixo risco, pois 

permite avaliar a frequência cardíaca fetal em intervalos regulares sem 

restringir a mobilidade e a caminhada da parturiente. 

Por outro lado, a cardiotocografia contínua (monitorização eletrônica 

contínua) fixa eletrodos no abdômen materno para registrar continuamente 

a frequência cardíaca fetal e as contrações uterinas. Embora essencial em 

gestações de alto risco ou no uso de ocitocina, seu uso rotineiro em partos 

saudáveis está associado ao aumento das taxas de cesarianas sem 

redução dos índices de paralisia cerebral neonatal. A doula orienta a 

gestante a compreender a diferença entre esses métodos, incentivando o 

uso da tecnologia de forma racional e adaptada ao risco clínico de cada 

parto. 

Aula 16.2: Recursos Digitais, Aplicativos e Telessaúde na Doulagem A 

incorporação de ferramentas digitais e recursos de telessaúde 

revolucionou a prática profissional da doula, permitindo otimizar o 

acompanhamento pré-natal e pós-parto e ampliar o acesso ao suporte 

contínuo. Aplicativos de monitoramento do ciclo gravídico, contadores 

digitais de contrações, plataformas de videochamada para consultas pré-

natais remotas e grupos virtuais de apoio a gestantes são recursos cada 

vez mais presentes na rotina de atendimento. A telessaúde permite manter 

o suporte informativo e emocional a clientes que residem em áreas 
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isoladas ou que necessitam de consultas de emergência fora dos horários 

presenciais. 

Contudo, a aplicação dessas tecnologias digitais deve ser feita com critério 

técnico, garantindo a proteção dos dados pessoais da paciente em 

conformidade com as leis de proteção de dados vigentes. A doula deve 

instruir as clientes sobre o uso saudável de aplicativos de contração, 

evitando que a hipervigilância digital aumente a ansiedade durante a fase 

latente. O uso da tecnologia deve ser sempre um meio complementar de 

facilitação do acesso e da educação, e nunca um substituto do suporte 

humano, presencial, tátil e afetuoso que constitui a essência do trabalho 

da doula durante o parto. 

Aula 16.3: TENS (Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea) no Parto A 

Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) é um recurso 

tecnológico não farmacológico utilizado para o alívio da dor do trabalho de 

parto por meio da aplicação de impulsos elétricos suaves na superfície da 

pele. O aparelho de TENS é conectado a eletrodos adesivos posicionados 

na região lombo-sacra da parturiente (nas zonas dermatômicas de T10 a 

L1 e S2 a S4), emitindo correntes elétricas de baixa voltagem que a mulher 

pode controlar manualmente através de um disparador nos momentos de 

pico das contrações. 

O mecanismo de ação do TENS fundamenta-se tanto no bloqueio da 

condução dos sinais de dor na medula espinhal (Teoria do Portão) quanto 

no estímulo à liberação de endorfinas endógenas pelo sistema nervoso 

central. Este dispositivo é seguro para a mãe e para o feto, não interfere 

na mobilidade e pode ser utilizado desde a fase latente até fases 

avançadas da dilatação. A doula qualificada para utilizar o TENS orienta a 

mulher sobre como ajustar as frequências e intensidades do aparelho de 
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acordo com o nível de desconforto, removendo o recurso apenas se a 

parturiente for utilizar a banheira ou chuveiro. 

Aula 16.4: Terapia de Fotobiomodulação e Recursos Complementares A 

fotobiomodulação — a aplicação de laser de baixa intensidade ou LEDs 

em tecidos biológicos — emergiu como um recurso inovador no cuidado 

pós-parto, com foco na aceleração do processo de cicatrização e no alívio 

da dor local. A aplicação de laser infravermelho ou vermelho atua no nível 

celular, estimulando a atividade mitocondrial, aumentando a síntese de 

ATP, reduzindo o processo inflamatório e acelerando a regeneração dos 

tecidos e a neovascularização na região afetada. 

No âmbito perinatal, a fotobiomodulação é utilizada por profissionais 

capacitados para o tratamento de fissuras mamilares dolorosas em 

puérperas, promovendo a cicatrização rápida da aréola, bem como na 

aceleração do reparo tecidual de cicatrizações de episiotomias, lacerações 

perineais ou incisões cirúrgicas de cesariana. A doula orienta a mulher 

sobre a existência desses recursos tecnológicos modernos e encaminha 

a puérpera para enfermeiras obstétricas ou fisioterapeutas pélvicas 

habilitadas para a aplicação do laser, garantindo um tratamento 

complementar eficiente para o desconforto pós-parto. 

Aula 16.5: Humanização da Cesariana e Inovações Cirúrgicas A 

humanização da cirurgia cesariana representa uma evolução fundamental 

no atendimento a nascimentos que exigem a via operatória, transformando 

um procedimento cirúrgico frio e impessoal em uma experiência 

acolhedora centrada na família. Essa abordagem utiliza inovações e 

adaptações no ambiente cirúrgico, como a redução das luzes diretas sobre 

a face da mãe, a reprodução de músicas escolhidas pela gestante, o 

rebaixamento do campo cirúrgico no momento da saída do feto para que 
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os pais assistam ao nascimento, e o nascimento lento da cabeça fetal 

simulando a compressão do canal vaginal. 

Além dessas modificações ambientais, a cesariana humanizada prioriza o 

clampeamento tardio do cordão umbilical no próprio leito cirúrgico e o 

contato pele a pele imediato do recém-nascido com a mãe enquanto a 

equipe médica realiza a sutura da parede abdominal. A doula atua dentro 

do centro cirúrgico auxiliando no posicionamento do bebê sobre o peito da 

mãe, garantindo o conforto da cabeça e pescoço da mulher sob anestesia 

e incentivando o início do aleitamento ainda na sala de cirurgia. Essa 

integração de tecnologia cirúrgica de ponta com o respeito humano 

transforma o nascimento cirúrgico em uma vivência afetuosa e 

inesquecível. 
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