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NOME DO CURSO:  

Preparação para o Parto e Puerpério 

A preparação para o parto e puerpério envolve o 

entendimento integral do ciclo gravídico-puerperal, 

abordando as modificações fisiológicas corporais, o plano 

de parto, os métodos não farmacológicos de alívio da dor, o 

manejo do trabalho de parto e os cuidados fundamentais 

com a saúde materna e do recém-nascido. O conhecimento 

aprofundado do suporte emocional, da amamentação e das 

transformações hormonais no pós-parto garante uma 

assistência humanizada e fundamentada em evidências 

científicas. A capacitação contínua para profissionais e 

educadores perinatais visa otimizar a experiência da 

maternidade, promovendo a autonomia da gestante e a 

prevenção de intercorrências físicas e psíquicas ao longo 

de todas as fases puerperais. #PreparacaoParaOParto 

#Puerperio #SaudeMaterna #AssistenciaAoParto 

#PosParto #CuidadosComORecemNascido #Maternidade 

#EducacaoPerinatal #PlanodeParto #Amamentacao 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 
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• Compreensão detalhada da anatomia e fisiologia da 

gestação, trabalho de parto e pós-parto. 

• Mapeamento do plano de parto e estratégias de 

tomada de decisão baseada em evidências. 

• Utilização de métodos não farmacológicos para alívio 

da dor e suporte contínuo no trabalho de parto. 

• Fisiologia do puerpério imediato, tardio e remoto, 

identificando sinais de alerta e prevenção de 

complicações. 

• Manejo prático e clínico do aleitamento materno e dos 

cuidados com o recém-nascido nas primeiras 

semanas. 

• Abordagem da saúde mental perinatal, aspectos 

emocionais e identificação precoce da depressão pós-

parto. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Enfermeiros, obstetrizes, fisioterapeutas e 

profissionais da área da saúde que atuam na 

perinatalidade. 

• Doulas, educadores perinatais e consultores de 

amamentação que buscam fundamentação científica 

sólida. 
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• Estudantes da área da saúde que desejam aprofundar 

conhecimentos na assistência obstétrica e neonatal. 

• Profissionais do acompanhamento familiar e 

comunitário focados na atenção à saúde da mulher. 

Módulo 1: Anatomia e Fisiologia Gestacional Aplicada ao 

Parto 

Aula 1.1: Alterações Musculoesqueléticas e Biomecânica 

da Pelve Materna As alterações biomecânicas durante o 

período gestacional ocorrem sob a influência direta da 

elevação dos níveis séricos de relaxina e progesterona, 

hormônios responsáveis pelo aumento da frouxidão 

ligamentar nas articulações pélvicas. A sínfise púbica e as 

articulações sacroilíacas sofrem uma expansão funcional 

para facilitar os diâmetros de passagem fetal durante o 

parto. Paralelamente, o centro de gravidade da gestante 

desloca-se anterior e superiormente à medida que o útero 

cresce, exigindo compensações na coluna vertebral, como 

a acentuação da lordose lombar e a inclinação anterior da 

pelve. O conhecimento técnico dessa biomecânica é 

essencial para que o profissional recomende posturas e 

exercícios adequados que alinhem a pelve, minimizando 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

desconfortos como a disfunção da sínfise púbica e a dor 

lombar. 

A aplicação prática do estudo biomecânico reside no 

direcionamento de posicionamentos maternos no pré-parto 

que favoreçam a mobilidade dos ossos ilíacos, do sacro e 

do cóccix. Erros comuns na abordagem clínica incluem 

restringir a gestante ao leito ou ignorar a importância da 

báscula pélvica na fase final da gestação. Do ponto de vista 

profissional, o domínio dessas estruturas possibilita uma 

assistência que previne distocias operacionais, otimizando 

o espaço interno pélvico e garantindo uma descida fetal 

mais suave. A integração de exercícios de mobilidade 

pélvica ao longo do acompanhamento pré-natal consolida a 

preparação física necessária para as demandas mecânicas 

da fase expulsiva. 

Aula 1.2: Endocrinologia do Trabalho de Parto e Cascata 

Hormonal A deflagração do trabalho de parto é um 

processo multifatorial regulado por uma complexa 

sinalização endócrina entre a mãe, a placenta e o feto. O 

hormônio liberador de corticotrofina placentário estimula a 

hipófise e as suprarrenais fetais, resultando no aumento da 

produção de cortisol e sulfato de desidroepiandrosterona. 
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Essa alteração esteroidogênica eleva a proporção de 

estrogênio em relação à progesterona no organismo 

materno, aumentando a expressão de receptores de 

ocitocina e de conexinas no miométrio. A ocitocina, 

sintetizada no hipotálamo e liberada pela neuro-hipófise em 

pulsos crescentes, torna-se o principal motor das 

contrações uterinas regulares e da dilatação cervical. 

O entendimento técnico da cascata hormonal é 

determinante para a preservação do ambiente de parto, 

prevenindo a inibição da ocitocina endógena por picos de 

adrenalina decorrentes do estresse ou do medo. Na prática 

assistencial, a criação de um ambiente com iluminação 

reduzida, privacidade e sensação de segurança estimula a 

produção neuroendócrina adequada. O erro recorrente de 

expor a parturiente a estímulos estressores constantes 

reduz a eficiência contrátil do útero, prologando 

desnecessariamente a fase ativa. Profissionais capacitados 

aplicam tais conceitos para harmonizar a fisiologia 

endócrina, evitando intervenções sintéticas precoces e 

garantindo o progresso natural da dilatação e do 

desprendimento fetal. 
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Aula 1.3: Fisiologia Uterina e Dinâmica Contratil no 

Trabalho de Parto O miométrio é composto por feixes de 

fibras musculares lisas dispostas de forma tridimensional, 

interconectadas por junções comunicantes do tipo gap 

junctions que se multiplicam ao término da gestação. A 

despolarização dessas células gera uma onda contrátil que 

se inicia nos marcapassos uterinos localizados próximos às 

inserções das tubas uterinas e se propaga no sentido 

descendente em direção ao colo uterino. Essa dinâmica é 

caracterizada pelo domínio fúndico, o que significa que a 

contração é mais intensa e duradoura no fundo uterino do 

que nos segmentos inferiores, promovendo a tração e o 

esvaecimento do colo uterino paralelamente ao impulso do 

polo fetal. 

Na avaliação clínica da dinâmica contrátil, monitora-se a 

frequência, a duração e a intensidade das contrações ao 

longo de dez minutos através da palpação abdominal ou da 

tocodinamometria. Erros comuns envolvem a interpretação 

inadequada da taquisistolia ou o diagnóstico precoce de 

hipoatividade uterina sem o tempo de observação 

adequado. A aplicação correta do conhecimento fisiológico 

permite identificar o exato momento em que a fase de 

latência transiciona para a fase ativa. Isso previne 
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internações prematuras, otimiza o uso de recursos de alívio 

da dor e preserva a energia da gestante para o período 

expulsivo, consolidando a segurança assistencial baseada 

em parâmetros objetivos. 

Aula 1.4: Vascularização Uteroplacentária e Trocas 

Gasosas Fetais O fluxo sanguíneo uteroplacentário 

aumenta exponencialmente durante a gestação para suprir 

as demandas metabólicas do feto e da placenta, 

alcançando valores significativos no termo. O sangue 

materno flui através das artérias espiraladas para o espaço 

interviloso, onde ocorrem as trocas gasosas e de nutrientes 

por difusão simples e facilitada com os capilares fetais 

presentes nas vilosidades coriônicas. Durante a contração 

uterina, ocorre a compressão temporária dos vasos 

intramiometrias, interrompendo parcialmente o influxo de 

sangue oxigenado ao espaço interviloso. O feto hígido 

tolera esses episódios transitórios de hipóxia devido aos 

seus mecanismos de reserva fisiológica e à alta afinidade 

da hemoglobina fetal pelo oxigênio. 

O manejo profissional exige a monitoração contínua ou 

intermitente da frequência cardíaca fetal para avaliar a 

capacidade de resposta hemodinâmica do feto frente ao 
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estresse contrátil. A falha em reconhecer desacelerações 

tardias ou variáveis recorrentes pode comprometer o bem-

estar fetal e levar a desfechos neonatais desfavoráveis. A 

aplicação prática envolve a adoção de posturas de decúbito 

lateral materno para descomprimir a veia cava inferior, 

otimizando o retorno venoso e o débito cardíaco. Essa 

conduta melhora a perfusão placentária instantaneamente, 

demonstrando como a intervenção fundamentada na 

anatomia vascular preserva a higidez fetal sem a 

necessidade imediata de procedimentos invasivos. 

Aula 1.5: Aparelho Genital Feminino e Modificações do 

Colo Uterino As estruturas do aparelho genital feminino 

sofrem transformações estruturais profundas na fase que 

antecede e durante o trabalho de parto. O colo uterino, 

composto predominantemente por tecido conjuntivo denso 

rico em colágeno, passa por um processo de remodelação 

tecidual mediado por enzimas proteolíticas e 

prostaglandinas. Esse fenômeno, conhecido como 

amadurecimento cervical, envolve a degradação das fibras 

de colágeno e o aumento do conteúdo de água local, 

tornando o colo macio, apagado e centralizado. Conforme 

as contrações progridem, a dilatação do óstio cervical 
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ocorre em resposta à pressão exercida pelas bolsas 

amnióticas ou pela apresentação fetal. 

A avaliação do colo uterino é padronizada pelo índice de 

Bishop, que considera dilatação, apagamento, 

consistência, posição e altura da apresentação. O erro 

técnico frequente reside em focar unicamente no diâmetro 

da dilatação, desconsiderando o esvaecimento e a 

consistência do colo na tomada de decisão. O 

conhecimento desse processo orienta a indicação precisa 

de métodos mecânicos ou farmacológicos de indução 

quando estritamente necessário. O monitoramento 

respeitoso e criterioso do apagamento cervical garante uma 

assistência precisa, reduzindo toques vaginais 

desnecessários e protegendo a integridade da via vaginal 

contra infecções ascendentes. 

Módulo 2: Pré-Natal Otimizado e Acompanhamento 

Perinatal 

Aula 2.1: Estratificação de Risco Obstétrico e Consultas de 

Pré-Natal A estratificação de risco obstétrico é um processo 

dinâmico e contínuo que deve ser realizado em todas as 

consultas de pré-natal para identificar fatores de risco pré-

existentes ou adquiridos ao longo da gestação. A 
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categorização em habitual ou alto risco determina a 

densidade do acompanhamento, a frequência das 

consultas e a necessidade de encaminhamento para 

serviços especializados. O protocolo de atendimento 

envolve a anamnese detalhada, a avaliação 

antropométrica, a aferição da pressão arterial, a 

mensuração da altura uterina e a interpretação de exames 

laboratoriais e ultrassonográficos. Essa triagem contínua 

fundamenta o plano assistencial individualizado. 

A aplicação prática da estratificação previne a 

medicalização excessiva nas gestações de risco habitual e 

garante intervenções tempestivas nas gestações 

complicadas por condições como pré-eclâmpsia ou 

diabetes gestacional. Um erro crítico na prática clínica é 

tratar a estratificação como um rótulo estático, falhando em 

reavaliar a gestante diante do surgimento de novos 

sintomas. Profissionais qualificados mantêm um olhar 

atento às sutilezas do desenvolvimento gestacional, 

assegurando que o rastreamento de comorbidades seja 

rigoroso. Esse acompanhamento preventivo reduz 

substancialmente a morbimortalidade materna e perinatal 

no cenário da atenção primária e secundária. 
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Aula 2.2: Suplementação Nutricional e Manejo de 

Desconfortos Gestacionais A nutrição na gestação impacta 

diretamente o desenvolvimento fetal e a preparação do 

organismo materno para o parto e a lactação. A 

suplementação de ácido fólico no período pré-concepcional 

e no primeiro trimestre é indispensável para a prevenção 

de defeitos do tubo neural, enquanto o ferro e o ácido 

ascórbico são essenciais na prevenção e no tratamento da 

anemia ferropriva. Ademais, o manejo nutracêutico e 

comportamental dos desconfortos fisiológicos, como 

náuseas, pirose, constipação e câimbras, exige 

intervenções personalizadas que respeitem os hábitos da 

gestante e minimizem a medicação sintomática. 

O profissional de saúde deve orientar o fracionamento das 

refeições, a hidratação adequada e o consumo estratégico 

de fibras e micronutrientes para mitigar os sintomas 

gastrointestinais causados pela compressão mecânica 

uterina e pela ação da progesterona. O erro em 

negligenciar a adequação nutricional pode resultar em 

ganho ponderal inadequado, alterando os desfechos do 

parto. A orientação dietética precisa e a suplementação 

baseada nas carências individuais aumentam a vitalidade 

materna, favorecem a homeostase fisiológica e preparam 
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as reservas energéticas que serão intensamente 

demandadas durante o trabalho de parto e a posterior 

lactação. 

Aula 2.3: Avaliação do Bem-Estar Fetal no Terceiro 

Trimestre A avaliação da vitalidade fetal no terceiro 

trimestre combina métodos clínicos e propedêuticos 

complementares para assegurar a adequação da função 

placentária até o termo. O registro diário dos movimentos 

fetais pelo mobilograma serve como um método não 

invasivo e acessível de triagem do estado neurológico e 

oxigenação do feto. Em contextos de risco ou incerteza 

clínica, emprega-se a cardiotocografia anteparto, o perfil 

biofísico fetal e a ultrassonografia com dopplervelocimetria 

das artérias uterinas, umbilical e cerebral média, permitindo 

a análise precisa do fluxo sanguíneo e da distribuição 

hemodinâmica fetal. 

A execução correta do diagnóstico de bem-estar fetal evita 

interrupções gestacionais precoces por falso testemunho 

de sofrimento fetal, além de detectar oportunamente o 

sofrimento fetal crônico ou agudo. Um erro operacional 

comum é a interpretação isolada de um único parâmetro 

sem correlacioná-lo ao quadro clínico global e à idade 
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gestacional. Profissionais treinados utilizam esses dados 

para definir o momento ideal do parto com segurança. Essa 

precisão propedêutica assegura que a gestação prossiga 

até a maturidade fetal completa, diminuindo a necessidade 

de admissões em unidades de terapia intensiva neonatal. 

Aula 2.4: Preparação do Assoalho Pélvico e Exercícios 

Perineais A musculatura do assoalho pélvico desempenha 

papel crucial na sustentação dos órgãos pélvicos, na 

continência urinária e fecal e no direcionamento da rotação 

fetal durante o desprendimento no parto. A preparação 

dessa musculatura abrange a conscientização corporal, o 

treinamento de força e relaxamento dos músculos 

elevadores do ânus e o uso de técnicas de massagem 

perineal a partir do último trimestre gestacional. A 

massagem perineal aumenta a elasticidade dos tecidos e a 

vascularização local, reduzindo significativamente a 

incidência de lacerações de alto grau e a necessidade de 

episiotomias durante a fase expulsiva. 

A prática dos exercícios de Kegel e do relaxamento pélvico 

consciente deve ser integrada à rotina da gestante sob 

supervisão técnica para evitar a co-contração de músculos 

acessórios, como glúteos e adutores. O erro clássico reside 
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em orientar apenas o fortalecimento, esquecendo que o 

relaxamento voluntário e a soltura da musculatura no 

momento do arroxeamento e coroamento fetal são 

determinantes para a integridade perineal. Profissionais 

instruídos capacitam a mulher a reconhecer a 

propriocepção da região perineal, resultando em menor 

traumatismo tecidual, recuperação pós-parto acelerada e 

prevenção de disfunções pélvicas futuras. 

Aula 2.5: Imunização e Exames de Rastreamento Pré-Natal 

A imunização maternal e a realização sistemática de 

exames de rastreamento no pré-natal representam pilares 

centrais para a prevenção de infecções congênitas e 

complicações perinatais. O esquema vacinal inclui a 

vacinação contra hepatite B, influeza, Covid-19 e a vacina 

dTpa, que garante a transferência transplacentária de 

anticorpos contra a coqueluche, protegendo o recém-

nascido nos primeiros meses de vida. Paralelamente, o 

rastreamento sorológico para sífilis, HIV, hepatites, 

toxoplasmose e a pesquisa da colonização pelo 

Estreptococo do Grupo B na vagina e reto entre a trigésima 

quinta e trigésima sétima semana orientam as condutas 

intraparto. 
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O correto agendamento e a interpretação rápida dos testes 

diagnósticos possibilitam o tratamento imediato de 

infecções maternas, prevenindo a transmissão vertical e a 

sepse neonatal precoce. Erros na coleta da amostra para 

pesquisa de Estreptococo do Grupo B ou o atraso na 

administração de penicilina no trabalho de parto colocam 

em risco a vida do recém-nascido. A atuação profissional 

rigorosa na conferência da carteira vacinal e na conduta 

frente a resultados positivos assegura a implementação de 

antibioticoprofilaxia precisa, garantindo a proteção e a 

segurança infectológica da dupla mãe-bebê durante e após 

o parto. 

Módulo 3: Plano de Parto e Escolhas Baseadas em 

Evidências 

Aula 3.1: Elaboração e Aspectos Legais do Plano de Parto 

O plano de parto é um documento formal e dinâmico no 

qual a gestante expressa suas preferências, valores e 

desejos em relação à assistência ao trabalho de parto, 

parto e cuidados com o recém-nascido. Respaldado por 

diretrizes internacionais e legislações de direitos do 

paciente, o plano serve como uma ferramenta de 

comunicação entre a mulher e a equipe de saúde. A 
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estrutura do documento abrange preferências sobre 

ambiente, acompanhante, liberdade de movimento, 

métodos de alívio da dor, intervenções médicas elegíveis e 

procedimentos pós-nascimento, devendo ser discutido e 

anexado ao prontuário no pré-natal. 

A aplicação prática do plano de parto promove o 

protagonismo feminino e estabelece uma relação de 

confiança e transparência com os profissionais de saúde. O 

erro em considerar o documento como um contrato rígido e 

imutável pode gerar frustrações se intercorrências clínicas 

exigirem mudanças de conduta. O profissional capacitado 

orienta a elaboração realista do plano, esclarecendo que as 

decisões ponderadas visam a segurança e o respeito às 

evidências científicas. A presença do plano reduz 

intervenções desnecessárias, assegura o consentimento 

informado e diminui substancialmente a ocorrência de 

violência obstétrica nas instituições de saúde. 

Aula 3.2: Recomendações da Organização Mundial da 

Saúde para a Assistência Obstétrica As diretrizes da 

Organização Mundial da Saúde para uma experiência de 

parto positiva estabelecem recomendações claras 

fundamentadas em revisões sistemáticas da literatura 
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médica. As normas preconizam a eliminação de práticas 

rotineiras desprovidas de amparo científico, tais como 

tricotomia, enema, restrição ao leito e infusão de ocitocina 

sem indicação clara. As orientações enfatizam a 

importância do respeito à fisiologia do trabalho de parto, da 

garantia de um acompanhante de escolha da mulher, da 

oferta de alimentos e líquidos e do monitoramento do bem-

estar materno-fetal de forma não invasiva. 

A adoção dessas recomendações pelos profissionais de 

saúde transforma a dinâmica hospitalar, substituindo 

modelos intervencionistas por uma assistência centrada na 

pessoa. O erro ao manter práticas arcaicas por 

conveniência institucional eleva os riscos de complicações 

e trauma psicológico. O conhecimento atualizado das 

diretrizes internacionais capacita o instrutor e o profissional 

a defender condutas humanizadas, como o clampeamento 

oportuno do cordão umbilical e o contato pele a pele 

imediato. Essa postura profissional fundamentada garante 

taxas mais altas de partos vaginais espontâneos e 

desfechos neonatais favoráveis. 

Aula 3.3: Análise Crítica do Uso de Intervenções de Rotina 

no Parto A utilização indiscriminada de intervenções 
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médicas durante o trabalho de parto pode desencadear 

uma sequência desfavorável conhecida como cascata de 

intervenções. A amniotomia precoce e a aceleração com 

ocitocina sintética sem indicação precisa, por exemplo, 

alteram o padrão contrátil e intensificam a percepção da 

dor, frequentemente resultando na necessidade de 

analgesia epidural. Por sua vez, a analgesia restringe a 

mobilidade materna e pode reduzir o tónus muscular 

pélvico, aumentando as chances de parto 

instrumentalizado por fórceps ou vácuo-extrator, ou até 

mesmo de uma cesariana intraparto. 

O profissional fundamentado em evidências deve avaliar 

critério por critério antes de indicar qualquer procedimento 

invasivo, pesando rigorosamente os riscos e benefícios 

para o binômio. O erro consiste em realizar intervenções 

por rotina ou para acelerar o tempo fisiológico do parto na 

ausência de distocias ou Sofrimento Fetal Agudo. Ao 

dominar a indicação precisa de cada técnica, o assistente 

obstétrico preserva o curso natural do processo 

reprodutivo, intervindo unicamente quando a saúde da mãe 

ou do feto estiver comprometida, maximizando a segurança 

e a satisfação da paciente. 
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Aula 3.4: Direitos da Gestante e Prevenção da Violência 

Obstétrica A prevenção da violência obstétrica envolve o 

reconhecimento do conjunto de condutas corporais, verbais 

ou institucionais que desrespeitam a autonomia, a 

privacidade e a integridade física e emocional da mulher 

durante o ciclo gravídico-puerperal. A legislação vigente 

garante a presença ininterrupta de acompanhante de livre 

escolha da gestante no pré-parto, parto e pós-parto, além 

de vedar a realização de procedimentos sem autorização 

prévia esclarecida, como a manobra de Kristeller e a 

episiotomia de rotina. O conhecimento dessa base jurídica 

é pilar para a defesa dos direitos reprodutivos. 

Na prática assistencial, o profissional atua como um 

facilitador do cumprimento da lei, promovendo um ambiente 

seguro, ético e empático. Negar a presença do 

acompanhante ou proferir comentários pejorativos durante 

o trabalho de parto configuram violações graves do código 

de ética profissional e dos direitos humanos. A atuação 

orientada para a prevenção da violência obstétrica baseia-

se na comunicação assertiva, no respeito à diversidade 

cultural e na obtenção do consentimento livre e esclarecido 

para qualquer exame ou intervenção, garantindo um 

atendimento digno e seguro. 
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Aula 3.5: Escolha do Local do Parto e Equipe 

Interdisciplinar A determinação do local para o parto e a 

escolha da equipe de assistência são etapas fundamentais 

na estruturação do planejamento perinatal. As opções 

variam entre centros de parto normal intra e extra-

hospitalares e maternidades de alta complexidade, 

dependendo da estratificação do risco gestacional e da 

disponibilidade de recursos regionais. A atuação de uma 

equipe interdisciplinar coesa, composta por médicos 

obstetras, enfermeiros obstétricos, obstetrizes, doulas e 

neonatologistas, garante o cuidado integral, combinando 

competência técnica com suporte emocional contínuo. 

O profissional responsável pela orientação deve apresentar 

com clareza a infraestrutura e os protocolos operacionais 

de cada ambiente, permitindo que a gestante faça escolhas 

informadas. O erro em escolher um local sem a devida 

correspondência ao nível de risco gestacional pode 

comprometer a agilidade no atendimento de eventuais 

emergências obstétricas. Ao promover a integração e o 

respeito mútuo entre as diferentes categorias profissionais 

dentro da equipe assistencial, assegura-se a continuidade 

do cuidado e a pronta resposta frente às variações do 
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trabalho de parto, otimizando o desfecho materno e 

neonatal. 

Módulo 4: Métodos Não Farmacológicos de Alívio da Dor 

Aula 4.1: Neurofisiologia da Dor no Parto e Teoria do 

Portão A percepção da dor durante o trabalho de parto 

resulta da transmissão de estímulos nociceptivos viscerais 

e somáticos através das fibras nervosas tipo C e A-delta 

até a medula espinhal e os centros superiores do cérebro. 

Na fase de dilatação, a dor origina-se do estiramento do 

segmento uterino inferior e do esvaecimento e dilatação do 

colo uterino, sendo referida nos dermátomos 

correspondentes a T10 e L1. Na fase expulsiva, o estímulo 

doloroso deriva da distensão do assoalho pélvico, vagina e 

pericárdio perineal, trafegando pelos nervos pudendos 

através dos segmentos S2 a S4. 

A Teoria do Portão do Controle da Dor postula que a 

estimulação mecânica de fibras táticas A-beta de condução 

rápida pode inibir a transmissão dos impulsos dolorosos na 

substância gelatinosa do corno posterior da medula. Na 

aplicação prática, técnicas como massagens, pressões 

sacrais e a aplicação de calor estimulam tais fibras, 

fechando o portão medular para o sinal doloroso. 
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Negligenciar a base neurofisiológica da dor leva ao uso 

desnecessário de medicações analgésicas precoces. O 

domínio desses mecanismos permite ao profissional aplicar 

intervenções cutâneas direcionadas que reduzem 

substancialmente o estresse e a ansiedade maternos. 

Aula 4.2: Hidroterapia no Trabalho de Parto e Seus Efeitos 

A hidroterapia, utilizada por meio de banhos de imersão em 

banheiras com água aquecida entre 36 e 37 graus Celsius 

ou através de duchas direcionadas, constitui um dos 

métodos não farmacológicos mais eficazes no manejo da 

dor. A imersão em água morna promove a vasodilação 

periférica, reduz a pressão arterial e diminui os níveis de 

catecolaminas circulantes, favorecendo a liberação de 

endorfinas endógenas. A flutuabilidade criada pelo empuxo 

reduz a força da gravidade sobre o corpo materno, 

aliviando o peso corporal, relaxando a musculatura pélvica 

e facilitando as mudanças posicionais. 

O uso prático da hidroterapia deve ser indicado 

preferencialmente na fase ativa do trabalho de parto para 

evitar o abrandamento temporário das contrações que pode 

ocorrer na fase de latência. O monitoramento constante da 

temperatura da água é imperativo para evitar a hipertermia 
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materna e a subsequente taquicardia fetal. Ignorar o tempo 

limite recomendável de imersão ou a desinfecção 

adequada da infraestrutura são falhas operacionais graves. 

Quando aplicada adequadamente, a hidroterapia alivia a 

dor, diminui o tempo da fase ativa e proporciona um 

ambiente de relaxamento profundo para a parturiente. 

Aula 4.3: Terapia Manual e Pressão Sacral A terapia 

manual abrange um conjunto de manobras de massagem, 

effleurage e compressão aplicadas na região lombossacra, 

crista ilíaca e ombros da gestante durante e entre as 

contrações uterinas. A compressão contínua ou 

intermitente sobre a articulação sacroilíaca e o sacro alivia 

a pressão mecânica exercida pela cabeça fetal contra as 

estruturas ósseas da pelve posterior, especialmente nos 

casos de posição fetal occipito-posterior. Essa intervenção 

contraria a força expansiva interna, amortecendo a 

sensação de pressão dolorosa e reduzindo o espasmo 

reflexo da musculatura paravertebral. 

O profissional deve ajustar a intensidade e a localização da 

pressão manual de acordo com o feedback imediato 

fornecido pela mulher ao longo das diferentes fases do 

trabalho de parto. O erro de aplicar manobras padronizadas 
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sem escutar a parturiente pode causar desconforto 

adicional em vez de alívio. A correta execução das técnicas 

manuais exige conhecimento anatômico para localizar os 

pontos exatos de compressão, como os forames sacrais. O 

uso contínuo da terapia manual reduz a solicitação de 

analgesia farmacológica e fortalece o vínculo de suporte 

entre o acompanhante ou profissional e a parturiente. 

Aula 4.4: Movimentação Corporal e Posições 

Maternalmente Ativas A liberdade de movimentação e a 

adotação de posições verticais durante o trabalho de parto 

exploram a força da gravidade para otimizar o alinhamento 

do eito fetal em relação ao canal de parto. O uso de 

acessórios como a bola suíça, feijão pélvico e banquetas 

de parto estimula a rotação e a descida da apresentação 

fetal através da pelve. Posições como ajoelhada, quatro 

apoios, deitada de lado ou de pé expandem os diâmetros 

pélvicos móveis, facilitando a acomodação do diâmetro 

occipitofrontal do feto nos planos de De Lee. 

A aplicação das posições ativas requer do profissional a 

capacidade de sugerir mudanças posturais estratégicas 

adaptadas ao progresso do parto e ao conforto da mulher. 

Manter a gestante imóvel em decúbito dorsal é um erro 
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grave que reduz a perfusão uteroplacentária pela 

compressão da aorta e veia cava, além de estreitar o 

diâmetro de saída pélvica. A mudança frequente de 

posição combate a estase venosa, reduz a duração da fase 

de dilatação e diminui drasticamente a necessidade de 

intervenções médicas, promovendo um processo de 

nascimento fisiológico e ativo. 

Aula 4.5: Técnicas Respiratórias, Relaxamento e 

Musicoterapia O controle consciente do padrão respiratório 

e a indução de estados de relaxamento neurológico são 

ferramentas poderosas para modular a resposta do sistema 

nervoso simpático durante a dor contratil. A respiração 

diafragmática profunda reduz a hiperventilação, previne a 

alcalose respiratória e garante a oxigenação tecidual ideal 

para o miométrio e para o feto. A associação de 

abordagens sensoriais, como a musicoterapia com 

frequências suaves e a sonorização ritmada das 

expirações, auxilia no direcionamento do foco mental e na 

desaceleração da frequência cardíaca materna. 

O treinamento prévio dessas habilidades no pré-natal 

capacita a mulher a entrar em um estado de concentração 

fisiológica e autorregulação durante as ondas contráteis. O 
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erro comum é tentar ensinar padrões respiratórios 

complexos no pico da dor sem treinamento prévio, o que 

aumenta a ansiedade da parturiente. O assistente 

qualificado cria um ambiente auditivo e sensorial propício, 

encorajando a emissão de sons graves durante a expiração 

para relaxar reflexamente o assoalho pélvico. Essa 

harmonia entre mente e corpo estabiliza os sinais vitais 

maternos e favorece o progresso fluído do parto. 

Módulo 5: Fases do Trabalho de Parto e Manejo Clínico 

Aula 5.1: Fase Latente do Trabalho de Parto e Diagnóstico 

Clínico A fase latente do trabalho de parto é caracterizada 

por contrações uterinas dolorosas, porém irregulares ou de 

baixa intensidade, acompanhadas por modificações 

progressivas do colo uterino até alcançar a dilatação de 

cerca de cinco centímetros. Esse período possui duração 

variável e pode se estender por muitas horas sem que isso 

represente um desvio patológico. O diagnóstico diferencial 

entre o falso trabalho de parto e a fase latente baseia-se no 

exame físico, na palpação abdominal contínua e no 

acompanhamento da evolução da consistência e 

apagamento cervical ao longo do tempo. 
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A orientação profissional adequada durante a fase latente 

preconiza que a gestante permaneça em seu ambiente 

domiciliar sempre que possível, mantendo repouso, 

hidratação e alimentação leve. A admissão hospitalar 

precoce durante a fase latente constitui um dos maiores 

erros da prática obstétrica, associando-se a maiores taxas 

de intervenções e cesariana. O profissional deve oferecer 

suporte emocional, segurança diagnóstica e parâmetros 

claros de alerta para que a mulher e sua família 

identifiquem a transição real para a fase ativa, garantindo 

uma internação no momento biologicamente apropriado. 

Aula 5.2: Fase Ativa do Trabalho de Parto e 

Acompanhamento do Partograma A fase ativa inicia-se 

quando as contrações tornam-se regulares, de alta 

intensidade e frequência de pelo menos três em dez 

minutos, com dilatação cervical ultrapassando cinco 

centímetros e apagamento significativo. O monitoramento 

do progresso clínico é registrado no partograma, uma 

ferramenta gráfica padronizada que correlaciona a 

dilatação cervical e a descida da apresentação fetal ao 

tempo em horas. A linha de alerta e a linha de ação 

representadas no partograma auxiliam a equipe na 
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identificação precoce de distocias de progressão e na 

tomada de decisões terapêuticas oportunas. 

O uso correto do partograma previne tanto o diagnóstico 

apressado de falha de progressão quanto a delonga 

excessiva na identificação de uma estagnação real da 

dilatação. Um erro técnico frequente é a marcação 

incorreta dos dados ou a intervenção imediata ao menor 

desvio, sem avaliar a condição materna e fetal global. A 

atuação do profissional obstétrico na fase ativa exige a 

observação atenta dos sinais vitais maternos, da ausculta 

batimento a batimento após as contrações e da integridade 

das membranas amnióticas, garantindo a condução segura 

e respeitosa do processo evolutivo. 

Aula 5.3: Período Expulsivo e Mecanismo do Parto O 

período expulsivo estende-se desde a dilatação cervical 

completa até o nascimento do bebê, sendo conduzido pelo 

empenho das contrações uterinas associadas aos puxos 

voluntários ou involuntários da mãe. Durante essa etapa, o 

feto realiza os movimentos cardinais do mecanismo do 

parto: insinuação, descida, flexão, rotação interna, 

extensão, rotação externa e expulsão do tronco. O 

conhecimento apurado da orientação da sutura sagital fetal 
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em relação aos diâmetros pélvicos permite ao profissional 

avaliar o alinhamento e a progressão da apresentação no 

canal vaginal. 

O manejo moderno do período expulsivo prioriza os puxos 

espontâneos no ritmo determinado pela fisiologia materna, 

em oposição aos puxos dirigidos ou manobras de Valsalva 

prolongadas. O erro em forçar apressadamente o 

arroxeamento fetal através de manobras invasivas aumenta 

o risco de trauma perineal e Sofrimento Fetal Agudo. O 

profissional deve prestar assistência à proteção perineal, 

orientando a respiração e a rotação suave do polo 

cephalico assim que ocorre o coroamento, garantindo que 

o nascimento se dê de maneira segura e gradativa. 

Aula 5.4: Delivramento Placentário e Prevenção da 

Hemorragia Pós-Parto O terceiro período do parto, 

conhecido como delivramento ou secundamento, 

compreende o tempo entre o nascimento do recém-nascido 

e a expulsão completa da placenta e das membranas 

amniofocoriais. O descolamento placentário ocorre devido 

à retração miometrial imediata após a saída do feto, 

reduzindo a superfície de fixação uterina e criando um 

hematoma retroplacentário fisiológico. As modalidades de 
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manuseio dividem-se em conduta expectante ou manejo 

ativo, sendo este último recomendado por diretrizes globais 

para mitigar substancialmente a incidência de hemorragia 

pós-parto. 

O manejo ativo envolve a administração profilática de dez 

unidades de ocitocina intramuscular logo após o 

nascimento, a tração controlada do cordão umbilical e a 

massagem uterina transabdominal para assegurar a firme 

contração do miométrio. O erro em tracionar o cordão 

umbilical de forma intempestiva sem a devida contração e 

contra-pressão supra-púbica pode levar à inversão uterina 

ou rotura do cordão. O exame detalhado das faces materna 

e fetal da placenta após a sua saída é fundamental para 

verificar a integridade dos cotilédones e descartar a 

retenção de restos placentários. 

Aula 5.5: Quarto Período do Parto e Período de Greenberg 

O período de Greenberg compreende as duas primeiras 

horas imediatamente subsequentes ao delivramento 

placentário, sendo o momento de maior vulnerabilidade 

materna para o desenvolvimento de complicações 

hemorrágicas primárias. Este período desdobra-se em 

quatro fases fisiológicas: miosstase, onde o miométrio se 
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contrai bloqueando os vasos abertos; trombotocinese, 

caracterizada pela formação de trombos nos vasos 

uterinos; indiferença miometrial; e a fase de contração 

tônica de consolidação. A vigilância dos sinais vitais 

maternos e do tônus do globo de segurança de Pinard deve 

ser rigorosa e contínua. 

A prática clínica nesse período exige a palpação abdominal 

frequente a cada quinze minutos para aferir se o útero se 

mantém firme e bem contraído abaixo da cicatriz umbilical. 

Um erro grave é negligenciar o sangramento vaginal oculto 

ou a atonia uterina nas primeiras horas por falta de 

monitorização sistemática. A equipe de saúde deve 

inspecionar o canal de parto em busca de lacerações não 

identificadas, assegurar a estabilidade hemodinâmica da 

puerpera e incentivar a amamentação na primeira hora de 

vida, aproveitando o estímulo da ocitocina endógena para 

favorecer a involução uterina. 

Módulo 6: Analgesia e Intervenções Médicas no Parto 

Aula 6.1: Analgesia Epidural, Raquidiana e Combinada A 

analgesia neuroaxial é a modalidade farmacológica mais 

eficaz no controle da dor de alta intensidade durante o 

trabalho de parto, subdividindo-se em anestesia epidural, 
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raquidiana e a técnica combinada. A epidural envolve o 

posicionamento de um cateter no espaço epidural para 

infusão contínua ou em bolus de anestésicos locais em 

baixa concentração associados a opióides. A técnica 

combinada oferece o alívio imediato característico do 

bloqueio raquidiano somado à flexibilidade de manutenção 

de longo prazo proporcionada pelo cateter epidural, 

permitindo a adequação do bloqueio ao longo da dilatação. 

A aplicação técnica deve priorizar esquemas que 

mantenham o bloqueio motor mínimo, preservando a 

capacidade de movimentação no leito ou até a 

deambulação quando seguro. Erros de dosagem podem 

ocasionar hipotensão arterial materna, retenção urinária e 

prolongamento da segunda fase do trabalho de parto 

devido à perda do reflexo de puxo. O profissional deve 

realizar o monitoramento contínuo da pressão arterial 

materno-fetal e da saturação de oxigênio. A condução 

precisa do bloqueio minimiza os efeitos adversos na 

dinâmica contrátil, oferecendo conforto térmico e doloroso 

sem comprometer o desfecho obstétrico. 

Aula 6.2: Métodos Farmacológicos Sistêmicos de Alívio da 

Dor Os métodos farmacológicos sistêmicos incluem a 
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administração intravenosa ou intramuscular de opióides, 

como a meperidina, fentanil e remifentanil, além da 

inalação de óxido nitroso misturado a oxigênio a cinquenta 

por cento. Essas opções são indicadas em situações onde 

a analgesia neuroaxial é contraindicada ou indisponível, 

atuando na alteração da percepção psíquica da dor e 

promovendo sedação leve. O óxido nitroso, por sua ação 

de rápida eliminação pulmonar, é autoadministrado pela 

mulher através de uma máscara no início de cada 

contração uterina. 

O uso de opióides sistêmicos exige cautela devido ao risco 

de depressão respiratória materna e à transferência 

placentária do fármaco, que pode resultar em depressão 

respiratória neonatal e alteração da variabilidade na 

cardiotocografia. O erro em administrar opióides próximo 

ao período expulsivo expõe o recém-nascido a altos níveis 

séricos do anestésico no momento do nascimento. A 

equipe deve dispor de naloxona para reversão imediata 

caso ocorra depressão neonatal. A indicação desses 

fármacos requer uma avaliação detalhada da relação 

custo-benefício, garantindo analgesia sem comprometer a 

estabilidade do feto. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

Aula 6.3: Indução e Condução do Trabalho de Parto A 

indução do trabalho de parto refere-se ao estímulo artificial 

das contrações uterinas antes do seu início espontâneo 

quando a manutenção da gestação representa um risco 

superior à sua interrupção. Os métodos englobam o 

amadurecimento cervical mecânico com sonda de Foley ou 

métodos farmacológicos como misoprostol e dinoprostona, 

seguidos do uso de ocitocina sintética. A condução, por sua 

vez, consiste na otimização de contrações que já se 

iniciaram espontaneamente, mas que se mostram 

inadequadas para promover o avanço da dilatação. 

A escolha da técnica depende estritamente do escore de 

Bishop; colos desfavoráveis exigem o amadurecimento 

prévio antes do uso da ocitocina para evitar a falha de 

indução. O erro em administrar ocitocina em colo uterino 

não preparado resulta em trabalho de parto disfuncional, 

dor extrema e sofrimento fetal. O monitoramento contínuo 

da frequência cardíaca fetal e da atividade uterina é 

obrigatório durante todo o processo indutivo para 

diagnosticar precocemente episódios de taquisistolia. O 

manuseio criterioso dessas substâncias garante a indução 

segura, alinhada com as indicações clínicas reais. 
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Aula 6.4: Parto Operatório: Fórceps e Vácuo-Extrator O 

parto vaginal assistido por fórceps ou vácuo-extrator é 

indicado em situações de emergência fetal ou materna no 

período expulsivo, tais como Sofrimento Fetal Agudo, 

exaustão materna ou condições cardíacas que 

contraindiquem o esforço do puxo prolongado. O fórceps 

consiste em duas colheres metálicas articuladas que se 

adaptam à cabeça fetal para tração e rotação, enquanto o 

vácuo-extrator utiliza uma ventosa acoplada ao couro 

cabeludo conectada a uma fonte de sucção a vácuo. 

Ambas as técnicas exigem pré-requisitos rígidos, como 

dilatação completa, bolsa rota e apresentação fetal 

encaixada. 

A aplicação dessas ferramentas requer expertise médica e 

preciso diagnóstico da posição e variedade da 

apresentação fetal nos planos de De Lee. O erro de tentar 

um parto operativo sem o preenchimento de todos os 

critérios de segurança pode causar lacerações graves no 

trato genital materno, cefalohematoma, paralisia facial ou 

hemorragia intracraniana no recém-nascido. O profissional 

deve manter a indicação transparente e obter o 

consentimento quando a urgência permitir, realizando o 
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procedimento de forma suave e sincronizada com as 

contrações uterinas voluntárias da mulher. 

Aula 6.5: Indicações Reais e Condutas na Cesariana A 

cesariana é uma intervenção cirúrgica de grande porte 

desenvolvida para salvar vidas maternas e neonatais 

quando o parto vaginal apresenta riscos inaceitáveis. As 

indicações absolutas e reais incluem descolamento 

prematuro de placenta com feto vivo, placenta prévia 

centro-total, prolapso de cordão umbilical, ruptura uterina, 

apresentação córmica e Sofrimento Fetal Agudo no 

primeiro estágio do parto. O procedimento compreende a 

laparotomia e a histerotomia segmental transversa, 

exigindo rigoroso protocolo asséptico e anestésico. 

O uso da cesariana sem indicação clínica precisa eleva 

desnecessariamente as taxas de infecção puerperal, 

hemorragia, prematuridade iatrogênica e complicações em 

gestações futuras, como a placenta acreta e a rotura 

uterina sobre cicatriz anterior. Um erro ético e técnico 

recorrente é a indicação de cesariana por motivos triviais 

como cordão em torno do pescoço ou ausência de 

dilatação na fase de latência. A conduta profissional deve 

ser pautada pelo discernimento técnico, garantindo que a 
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via cirúrgica seja empregada com precisão diagnóstica, 

preservando o valor terapêutico da operação. 

Módulo 7: Puerpério Imediato e Alterações Fisiológicas 

Aula 7.1: Involução Uterina e Formação dos Lóquios O 

puerpério imediato abrange as primeiras vinte e quatro 

horas após o parto, marcando o início da regressão das 

alterações anatômicas e fisiológicas causadas pela 

gestação. A involução uterina ocorre devido à contração e 

retração sustentadas das fibras miometriais, fazendo com 

que o fundo uterino diminua em média um a dois 

centímetros por dia em direção à pelve menor. A loquiação 

é o exsudato vaginal resultante da cicatrização do sítio de 

inserção placentária e do descolamento da decídua, 

apresentando evolução de aspecto e cor: lóquia rubra nos 

primeiros dias, transicionando para serosa e, 

posteriormente, alba. 

A avaliação diária da altura e consistência do fundo uterino, 

juntamente com as características da loquiação, é um 

parâmetro clínico essencial para atestar a normalidade do 

processo puerperal. O erro em não identificar um fundo 

uterino amolecido, elevado e desviado da linha média pode 

indicar retenção de coágulos ou bexigoma, predisponto à 
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hemorragia secundária. O profissional atua inspecionando 

o volume, a cor e o odor dos lóquios, além de reassegurar 

à puerpera que as cólicas sentidas durante as mamadas 

são fenômenos fisiológicos provocados pela liberação da 

ocitocina endógena. 

Aula 7.2: Adaptações Cardiovasculares e Hematológicas O 

sistema cardiovascular da puerpera passa por 

modificações hemodinâmicas marcantes imediatamente 

após a saída da placenta. A eliminação do circuito 

uteroplacentário de baixa resistência e a descompressão 

da veia cava inferior provocam um aumento temporário do 

retorno venoso e do débito cardíaco. Simultaneamente, o 

organismo inicia uma diurese e diaforese puerperais 

fisiológicas para eliminar o excesso de líquido extracelular 

acumulado durante a gestação. No perfil hematológico, 

observa-se uma leucocitose transitória sem desvio à 

esquerda e a manutenção de um estado de 

hipercoagulabilidade temporário. 

O monitoramento atento dos sinais vitais, em especial a 

pressão arterial e a frequência cardíaca, permite a 

identificação precoce de choques hipovolêmicos ou crises 

hipertensivas. O erro em confundir a leucocitose fisiológica 
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do pós-parto imediato com um quadro infeccioso bacteriano 

sem avaliar outros sinais clínicos leva ao uso inadequado 

de antibióticos. A conduta profissional deve focar no 

incentivo à deambulação precoce para mitigar os riscos de 

eventos tromboembólicos, favorecidos pelo estado de 

hipercoagulabilidade, garantindo a readequação 

hemodinâmica segura da mulher. 

Aula 7.3: Função Renal, Intestinal e Recuperação do 

Assoalho Pélvico Durante o puerpério imediato, a bexiga 

apresenta maior capacidade e relativa insensibilidade à 

pressão intravesical devido ao traumatismo do parto ou ao 

efeito da analgesia, o que pode resultar em retenção 

urinária ou incontinência por transbordamento. O sistema 

gastrointestinal manifesta um período de hipomotilidade 

intestinal provocado pela perda do tónus abdominal, pela 

ao da progesterona residual e pelo receio da mulher em 

evacuar devido à dor perineal. A musculatura do assoalho 

pélvico encontra-se estirada e hipotônica, demandando 

avaliação e cuidados imediatos. 

O profissional de saúde deve atentar para a primeira 

micção voluntária no pós-parto, garantindo que ocorra nas 

primeiras seis horas para evitar a formação de bexigoma e 
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consequente atonia uterina. Erros como a administração 

indiscriminada de laxantes agressivos ou a demora no 

manejo do cateterismo de alívio podem gerar complicações 

dolorosas. A intervenção profissional consiste em orientar 

medidas de apoio à evacuação, hidratação oral copiosa e o 

reinício gradual de movimentos pélvicos suaves, 

promovendo o restabelecimento da função urinária e 

intestinal sem desconfortos excessivos. 

Aula 7.4: Manejo do Trauma Perineal e Cuidados com a 

Incisão As lacerações perineais de primeiro e segundo grau 

e as incisões cirúrgicas de episiotomias ou cesarianas 

exigem inspeção sistemática e cuidados de higiene 

específicos no puerpério imediato. A cicatrização adequada 

depende da aproximação anatômica das estruturas, da 

ausência de hematomas e da prevenção de infecções 

locais. A reavaliação da rafia deve utilizar a escala REEDA, 

que analisa rubor, edema, equimose, descarga e 

aproximação das bordas teciduais, fornecendo uma métrica 

objetiva da reparação tecidual. 

A orientação prática inclui a higienização do local com água 

corrente e sabão neutro após as eliminações fisiológicas, a 

secagem cuidadosa e a troca frequente de absorventes 
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higiênicos. O erro grave de aplicar pomadas antisepticas 

não prescritas ou substâncias caseiras sobre as feridas 

operatórias pode causar maceração tecidual ou reações 

alérgicas. O assistente de saúde deve instruir a puerpera 

sobre o uso estratégico de compressas frias nas primeiras 

vinte e quatro horas para redução do edema e da dor, 

identificando precocemente deiscências ou sinais 

flogísticos que exijam reavaliação médica. 

Aula 7.5: Avaliação do Estado Emocional no Pós-Parto 

Imediato As primeiras horas e dias que sucedem o 

nascimento são acompanhados por uma queda abrupta 

nos níveis de estrogênio e progesterona, somada à 

privação de sono e ao impacto psíquico da transição para a 

maternidade. O surgimento do baby blues ou disforia 

puerperal é um fenômeno transitório extremamente 

comum, caracterizado por labilidade emocional, choro fácil, 

ansiedade e leve irritabilidade, sem contudo comprometer o 

vínculo inicial da mãe com o recém-nascido ou a 

capacidade de autocuidado da mulher. 

O profissional deve saber diferenciar a disforia puerperal 

das manifestações precoces de depressão pós-parto ou 

psicose puerperal, que demandam intervenção psiquiátrica 
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imediata. O erro em patologizar sentimentos ambivalentes 

ou desvalorizar as queixas emocionais da puerpera 

aumenta o isolamento e o estresse psicológico. A postura 

técnica adequada envolve a validação das emoções 

maternas, a garantia de um ambiente de acolhimento sem 

julgamentos e a mobilização da rede de apoio familiar para 

dividir os cuidados práticos com o bebê, permitindo 

momentos de descanso à puerpera. 

Módulo 8: Lactação e Manejo Clínico do Aleitamento 

Materno 

Aula 8.1: Fisiologia da Lactação e Hormônios Envolvidos A 

lactogênese é dividida em três fases hormonais distintas: a 

Fase I, ocorrendo ainda na gestação com a diferenciação 

dos alvéolos mamários sob influência do lactogênio 

placentário; a Fase II, desencadeada pela queda dos níveis 

de progesterona após a saída da placenta, dando início à 

produção abundante do leite; e a Fase III ou galactopoese, 

mantida pela remoção eficaz do leite e pela sucção do 

recém-nascido. A prolactina, secretada pela hipófise 

anterior, estimula a síntese do leite pelas células 

alveolares, enquanto a ocitocina, liberada pela hipófise 
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posterior, promove a contração das células mioepiteliais 

para o ejetar do leite. 

O entendimento dessa dinâmica endocrinológica 

demonstra que a produção láctea é um processo de oferta 

e procura regido pela drenagem frequente das mamas. O 

erro comum de estipular horários rígidos para as mamadas 

ou limitar o tempo de sucção prejudica o feedback positivo 

da prolactina e o esvaziamento alveolar, reduzindo a 

produção com o passar dos dias. O profissional qualificado 

atua orientando a amamentação sob livre demanda, 

assegurando que o estresse e a dor maternos sejam 

contornados para não inibir o reflexo de ejeção mediado 

pela ocitocina, consolidando o sucesso do aleitamento. 

Aula 8.2: Composição do Leite Materno: Colostro, Leite de 

Transição e Leite Maduro O leite humano é um fluido 

biológico dinâmico que modifica sua composição química e 

imunológica para atender rigorosamente às necessidades 

metabólicas e do desenvolvimento do recém-nascido. Nos 

primeiros dias pós-parto, a mama produz o colostro, um 

líquido denso, amarelado e rico em imunoglobulinas, 

especialmente a IgA secretória, além de proteínas e 

minerais. Entre o terceiro e o décimo dia, ocorre a 
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apojadura e a produção do leite de transição, evoluindo 

finalmente para o leite maduro, que apresenta equilíbrio 

perfeito entre gorduras, lactose, proteínas de fácil 

digestibilidade, vitaminas e água. 

A explicação das etapas evolutivas do leite à puerpera é 

fundamental para desmistificar a crença equivocada do 

leite fraco. O erro em introduzir fórmulas infantis ou chás 

nos primeiros dias sob a alegação de pequeno volume de 

colostro priva o recém-nascido da proteção imunológica 

primária e altera sua microbiota intestinal. O profissional 

orienta que o volume reduzido do colostro é perfeitamente 

compatível com a capacidade gástrica pequena do neonato 

nos primeiros dias, fortalecendo a confiança da mãe na sua 

capacidade nutricional e prevenindo o desmame precoce. 

Aula 8.3: Peg correta, Posicionamento e Prevenção de 

Fissuras Mamilares A obtenção da pega correta e do 

posicionamento adequado do binômio mãe-bebê é o fator 

determinante para a eficácia da transferência de leite e 

para a prevenção de traumas mamilares. O posicionamento 

exige que o corpo do bebê esteja totalmente voltado para o 

da mãe, com cabeça e coluna alinhadas. Para uma pega 

profunda, a boca do recém-nascido deve estar bem aberta, 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

abocanhando não apenas o mamilo, mas a maior parte da 

aréola inferior, mantendo os lábios evertidos em peixinho e 

o queixo encostado na mama. 

A avaliação técnica contínua durante as mamadas previne 

o surgimento de fissuras, dor intensa e ingurgitamento 

secundário. O erro de permitir que o bebê sugue apenas a 

ponta do mamilo gera atrito contínuo e lesões dolorosas na 

pele papilar, que frequentemente motivam o abandono da 

amamentação. O profissional deve intervir corrigindo o 

posicionamento antes que o trauma se instale, ensinando a 

puerpera a desfaire o vácuo introduzindo o dedo mínimo no 

canto da boca do bebê caso seja necessário reposicioná-lo, 

garantindo uma amamentação indolor e gratificante. 

Aula 8.4: Intercorrências na Mamada: Ingurgitamento, 

Mastite e Abscesso As complicações mamárias podem 

surgir rapidamente no pós-parto e exigem diagnóstico e 

intervenção clínica imediata para evitar o desmame 

involuntário. O ingurgitamento mamário caracteriza-se pelo 

aumento de volume, endurecimento, dor e edema do tecido 

mamário devido à estase láctea e vascularização 

aumentada. Se a drenagem persistir inadequada, pode 

ocorrer o bloqueio de ductos lactíferos e a progressão para 
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mastite, um processo inflamatório que pode ser 

acompanhado de infecção bacteriana, febre alta e mal-

estar sistêmico, podendo evoluir para abscesso mamário 

se não tratado. 

O manejo das intercorrências inclui a manutenção da 

amamentação, o esvaziamento frequente da mama por 

ordenha manual ou mecânica e a aplicação de compressas 

frias após as mamadas para redução do edema. O erro de 

aplicar compressas quentes sobre a mama ingurgitada 

aumenta o fluxo sanguíneo local e agrava o edema e a 

estase. A atuação profissional fundamenta-se na prescrição 

de analgésicos e anti-inflamatórios adequados e na 

introdução oportuna de antibioticoterapia na mastite 

bacteriana, prevenindo a formação de abscessos e 

permitindo a continuidade do aleitamento com segurança. 

Aula 8.5: Relactação, Indução da Lactação e Uso de 

Galactagogos A relactação é o processo de restauração da 

produção de leite humano em mulheres que interromperam 

o aleitamento, enquanto a indução da lactação se aplica a 

mães adotivas ou casais homoafetivos que não 

vivenciaram a gestação. Ambas as abordagens requerem 

estímulo tátil contínuo dos mamilos por meio de ordenhas 
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frequentes ou sucção do bebê, frequentemente associados 

ao uso da técnica de translactação, onde um tubo fino 

conectado a um recipiente com leite conduz o alimento até 

a boca do bebê enquanto ele suga a mama materna. 

O uso de galactagogos, como a domperidona ou 

medicamentos fitoterápicos, deve ser criteriosamente 

avaliado como um coadjuvante e nunca como a solução 

isolada para a baixa produção. O erro em depositar 

expectativas apenas no tratamento farmacológico sem 

ajustar a frequência e eficácia da remoção do leite resulta 

em falha no processo. O profissional que domina essas 

condutas elabora um plano customizado de estimulação, 

acompanhando de perto o ganho de peso infantil e 

oferecendo suporte emocional constante para atingir metas 

realistas de produção láctea. 

Módulo 9: Puerpério Tardio, Remoto e Planejamento 

Familiar 

Aula 9.1: Fisiologia do Puerpério Tardio e Retorno da 

Menstruação O puerpério tardio estende-se do décimo 

primeiro ao quadragésimo quinto dia pós-parto, período no 

qual os órgãos genitais internos completam sua involução 

quase total e o colo uterino recupera sua anatomia pré-



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

gravídica. O retorno da ovulação e da menstruação varia 

amplamente dependendo do padrão de amamentação 

praticado pela mulher. Em puerperas em aleitamento 

materno exclusivo e em livre demanda, a 

hiperprolactinemia exerce um efeito inibitório sobre a 

liberação pulsátil do hormônio liberador de gonadotrofinas 

pela adenohipófise, mantendo um estado de anovulação 

fisiológica conhecido como amenorreia da lactação. 

A avaliação clínica do puerpério tardio envolve a 

confirmação da cessação da loquiação e o monitoramento 

da cicatrização perineal e abdominal. O erro em assumir 

que a ausência de menstruação garante infertilidade 

absoluta sem a rigorosa verificação dos critérios do método 

da amenorreia da lactação pode resultar em uma gestação 

não planejada em curto intervalo interparto. O profissional 

orienta a puerpera sobre as transformações hormonais 

dessa fase, preparando-a para o encerramento do 

puerpério tardio e para a transição gradual em direção ao 

puerpério remoto. 

Aula 9.2: Contracepção no Puerpério e Métodos 

Adequados para Lactantes O planejamento reprodutivo 

pós-parto deve ser discutido ainda no pré-natal e 
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consolidado antes da retomada das relações sexuais para 

evitar gestações não planejadas com pequeno intervalo 

interparto, o que aumenta o risco de prematuridade e baixo 

peso ao nascer. As opções contraceptivas para lactantes 

não devem conter estrogênios, uma vez que esse hormônio 

pode interferir na quantidade e na composição do leite 

humano. Os métodos de escolha incluem progestágenos 

isolados, como pílulas de desogestrel, injeções trimestrais 

de acetato de medroxiprogesterona, implantes subdérmicos 

de etonogestrel e dispositivos intrauterinos de cobre ou 

levonorgestrel. 

A inserção do dispositivo intrauterino pode ser realizada 

logo após o delivramento placentário ou na consulta de 

revisão puerperal após quatro semanas. O erro de 

prescrever anticoncepcionais combinados contendo 

estrogênio para mulheres em amamentação reduz 

abruptamente a produção de leite. O profissional de saúde 

esclarece o mecanismo de ação, a taxa de falha e os 

efeitos colaterais de cada método contraceptivo de forma 

imparcial, capacitando a mulher ou o casal a escolher a 

alternativa mais segura e adaptada à sua rotina. 
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Aula 9.3: Puerpério Remoto, Saúde Cardiovascular e 

Longevidade O puerpério remoto inicia-se após o 

quadragésimo quinto dia pós-parto e estende-se até cerca 

de dois anos, representando uma janela metabólica crucial 

para a readequação dos sistemas corporais e prevenção 

de doenças crônicas não transmissíveis. Durante essa 

fase, alterações metabólicas transitórias observadas na 

gestação, como a resistência à insulina e a dislipidemia, 

devem retornar aos parâmetros pré-gravídicos. Condições 

como pré-eclâmpsia, diabetes gestacional e restrição de 

crescimento intrauterino figuram como marcadores 

precoces de maior risco cardiovascular e metabólico para a 

mulher ao longo da vida. 

A conduta assistencial no puerpério remoto exige o 

rastreamento cardiometabólico contínuo com dosagem de 

glicemia de jejum, perfil lipídico e monitoramento da 

pressão arterial. O erro recorrente é dar alta à paciente 

após a consulta de quarenta dias sem planejar o 

acompanhamento de longo prazo de mulheres que 

apresentaram síndromes hipertensivas ou metabólicas na 

gestação. O profissional de saúde atua promovendo 

hábitos alimentares saudáveis, cessação do tabagismo e 

atividade física regular, transformando a consulta de 
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puerpério remoto em uma oportunidade de prevenção 

primária à saúde feminina. 

Aula 9.4: Retomada da Vida Sexual e Alterações na Libido 

A retomada da atividade sexual no pós-parto é influenciada 

por uma interação complexa de fatores biológicos, 

psicológicos e relacionais. A privação do estrogênio 

durante a lactação resulta em hipoestrogenismo vaginal, 

ocasionando menor lubrificação, atrofia da mucosa e 

dyspareunia. Somam-se a isso a fadiga crônica decorrente 

dos cuidados com o bebê, o medo da dor no local de 

cicatrizes perineais ou cirúrgicas e as alterações na 

imagem corporal que impactam diretamente o desejo 

sexual e a libido feminina. 

O acolhimento dessas queixas deve ser feito de maneira 

empática nas consultas puerperais, desmistificando prazos 

rígidos para o retorno do sexo penetrativo. O erro em 

pressionar a mulher para a retomada rápida das relações 

sem abordar a dor ou o ressecamento vaginal gera traumas 

físicos e emocionais na dinâmica do casal. O profissional 

orienta o uso de lubrificantes íntimos à base de água, 

prescreve estrogênio tópico quando indicado e estimula a 

comunicação aberta entre os parceiros, encorajando outras 
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formas de intimidade até que o conforto físico e emocional 

esteja restabelecido. 

Aula 9.5: Fortalecimento Abdominal, Diástase e Fisioterapia 

Pélvica A diástase do músculo reto abdominal é o afaste 

lateral das duas bordas do reto abdominal ao longo da linha 

alba, ocorrendo de forma fisiológica no final da gestação 

devido ao estiramento tecidual. A persistência dessa 

separação no puerpério tardio e remoto pode comprometer 

a estabilidade do tronco, gerar dor lombar e contribuir para 

disfunções do assoalho pélvico, como incontinência urinária 

de esforço e prolapsos vaginais. A avaliação palpatória ou 

ultrassonográfica da diástase é um componente 

indispensável do exame físico pós-parto. 

O direcionamento de exercícios físicos específicos deve 

priorizar a ativação do músculo transverso do abdômen e 

do assoalho pélvico através de técnicas como o 

treinamento muscular pélvico e os exercícios 

hipopressivos. O erro grave de prescrever abdominais 

tradicionais com flexão de tronco no puerpério precoce 

aumenta a pressão intra-abdominal e agrava a separação 

do reto abdominal e a sobrecarga pélvica. O profissional de 

fisioterapia ou saúde orienta um programa de reabilitação 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

funcional progressivo, restaurando a sinergia muscular e a 

contenção postural da mulher. 

Módulo 10: Saúde Mental Perinatal e Aspectos Emocionais 

Aula 10.1: Disforia Puerperal versus Depressão Pós-Parto 

A diferenciação clínica entre a disforia puerperal e a 

depressão pós-parto é fundamental para garantir a 

intervenção terapêutica oportuna e adequada no pós-parto. 

Enquanto a disforia é um estado transitório e autolimitado 

que surge na primeira semana e se resolve 

espontaneamente em cerca de duas semanas, a 

depressão pós-parto é um transtorno psiquiátrico de maior 

gravidade que pode se manifestar em qualquer momento 

do primeiro ano puerperal, apresentando sintomas 

persistentes de tristeza profunda, anhedonia, sentimento de 

incapacidade materna, alterações drásticas do sono e do 

apetite e ideias de autoextermínio. 

O rastreamento da depressão pós-parto deve ser realizado 

sistematicamente por meio de instrumentos validados, 

como a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo, 

aplicada durante as consultas de rotina do pré-natal e do 

puerpério. O erro grave em minimizar os relatos de 

sofrimento psíquico rotulando-os como simples cansaço do 
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pós-parto retarda o diagnóstico e expõe a mãe e o recém-

nascido a riscos elevados. O profissional que identifica 

escores alterados deve agir com rapidez, encaminhando a 

puerpera para suporte psicoterápico especializado e 

avaliação psiquiátrica para acompanhamento 

farmacológico quando necessário. 

Aula 10.2: Transtornos de Ansiedade e Estresse Pós-

Traumático Perinatal Os transtornos de ansiedade na 

perinatalidade englobam o transtorno de ansiedade 

generalizada, o transtorno obsessivo-compulsivo voltado 

para temores de contaminação ou danos ao bebê e o 

transtorno de estresse pós-traumático decorrente de 

experiências de parto percebidas como ameaçadoras à 

vida ou traumatizantes. O transtorno de estresse pós-

traumático pós-parto manifesta-se por flashbacks intrusivos 

do parto, esquiva de ambientes hospitalares ou temas 

relacionados, hipervigilância constante e entorpecimento 

emocional em relação ao bebê. 

O reconhecimento dessas condições exige uma escuta 

atenta sobre a experiência subjetiva da mulher durante o 

seu parto e pós-parto. O erro em focar exclusivamente na 

higidez física do bebê ignorando o sofrimento psíquico e o 
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trauma materno perpetua sentimentos de culpa e 

inadequação. O assistente de saúde deve validar as 

memórias dolorosas da puerpera, esclarecer as etapas do 

parto que geraram incompreensão e utilizar abordagens 

terapêuticas focadas no trauma. O tratamento adequado 

restaura o bem-estar psicológico materno e previne o 

prejuízo a longo prazo na dinâmica familiar. 

Aula 10.3: Psicose Puerperal: Diagnóstico de Urgência e 

Intervenção A psicose puerperal é uma emergência 

psiquiátrica rara, mas extremamente grave, que se instala 

tipicamente nos primeiros dias ou semanas após o parto, 

com início abrupto de sintomas como delírios 

persecutórios, alucinações auditivas ou visuais, 

desorientação temporo-espacial, oscilações drásticas do 

humor e grave prejuízo do juízo crítico. Frequentemente, os 

delírios envolvem temores irracionais ou ordens de 

comando direcionadas à segurança do recém-nascido, 

representando risco iminente de infanticídio ou suicídio. 

A conduta diante da suspeita de psicose puerperal exige o 

encaminhamento imediato para internação hospitalar 

psiquiátrica sob supervisão constante. O erro catastrófico 

de deixar a puerpera sozinha com o bebê ou protelar o 
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atendimento médico especializado coloca vidas em perigo 

imediato. O profissional de saúde deve atuar na pronta 

identificação dos sinais prodrômicos, na proteção da 

integridade física do binômio e no suporte medicamentoso 

urgente com antipsicóticos e estabilizadores do humor, 

assegurando ao mesmo tempo a supervisão contínua do 

contato com o recém-nascido sob ambiente seguro. 

Aula 10.4: Vínculo Mãe-Bebê e Construção da 

Parentalidade A formação do vínculo afetivo primário entre 

a mãe e o recém-nascido é um processo complexo que se 

inicia na gestação e é intensificado no contato pele a pele 

imediato no pós-parto e nas trocas diárias de cuidado e 

olhar. Esse apego seguro é o alicerce para o 

desenvolvimento neurobiológico, emocional e social da 

criança. O processo de tornar-se mãe envolve a 

desconstrução da maternidade idealizada e o ajuste à 

maternidade real, exigindo reorganização identitária, 

resignificação de papéis e tolerância às imperfeições 

cotidianas do cuidado infantil. 

O profissional de saúde deve observar a interação do 

binômio durante as consultas, identificando sinais de 

vínculo fragilizado, tais como ausência de contato visual, 
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rejeição ao toque ou indiferença ao choro do bebê. O erro 

de tecer críticas ou exigências excessivas à mãe insegura 

acentua o sentimento de incompetência e prejudica a 

aproximação afetiva. A intervenção técnica foca em elogiar 

as competências maternas já desenvolvidas, encorajar o 

contato físico frequente e orientar a família sobre a 

importância do suporte prático, favorecendo a construção 

de uma parentalidade positiva e responsiva. 

Aula 10.5: O Papel do Acompanhante e Reorganização 

Familiar A transição para a parentalidade impacta 

profundamente a estrutura familiar e o relacionamento do 

casal, exigindo a divisão equitativa de tarefas e o suporte 

emocional mútuo. O acompanhante desempenha papel 

ativo na proteção do descanso materno, no auxílio prático 

durante a amamentação e no estabelecimento de um 

vínculo afetuoso direto com o recém-nascido através do 

banho, do acalento e da comunicação verbal. A inclusão 

consciente do acompanhante desde o pré-natal fortalece o 

sentimento de co-responsabilidade e reduz a sobrecarga 

sobre a puerpera. 

O profissional deve incluir o acompanhante em todas as 

orientações sobre os cuidados com o pós-parto e o bebê, 
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capacitando-o para reconhecer sinais de esgotamento 

materno ou alterações de humor que exijam apoio 

suplementar. O erro de focar o atendimento exclusivamente 

na figura materna isola o acompanhante e compromete a 

formação de uma rede de apoio efetiva. A facilitação do 

envolvimento paternal ou do parceiro cria um ambiente 

doméstico colaborativo, mitiga o estresse conjugal e 

promove a estabilidade emocional necessária para o 

desenvolvimento saudável da criança. 

Módulo 11: Cuidados com o Recém-Nascido no Pós-Parto 

Imediato 

Aula 11.1: Atendimento ao Recém-Nascido na Sala de 

Parto e Índice de Apgar O atendimento inicial ao recém-

nascido na sala de parto visa assegurar a transição suave 

da vida intrauterina para a extrauterina através da 

manutenção da temperatura corporal, desobstrução de vias 

aéreas apenas se necessário e avaliação da vitalidade 

neonatal. O Índice de Apgar é uma ferramenta 

estandardizada aplicada no primeiro e quinto minutos de 

vida que avalia cinco sinais fisiológicos: frequência 

cardíaca, esforço respiratório, tónus muscular, irritabilidade 
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reflexa e cor da pele, atribuindo pontuações de zero a dois 

para cada item. 

O recém-nascido a termo, vigoroso e respirando bem deve 

ser colocado imediatamente em contato pele a pele sobre o 

tórax materno, postergando-se os procedimentos de rotina 

para após a primeira hora de vida. O erro de separar o 

recém-nascido saudável da mãe para a realização de 

exames antropométricos e de rotina prejudica a 

estabilização térmica do bebê e a primeira mamada. O 

profissional avalia o Apgar de forma rápida e não invasiva 

enquanto o bebê permanece acolhido no tórax materno, 

utilizando a escala para identificar precocemente a 

necessidade de procedimentos de reanimação neonatal em 

recém-nascidos deprimidos. 

Aula 11.2: Clampeamento Oportuno do Cordão Umbilical e 

Contato Pele a Pele O clampeamento oportuno ou tardio do 

cordão umbilical consiste em aguardar a cessação da 

pulsação vascular do cordão ou um período mínimo de um 

a três minutos após o nascimento antes do seu corte. Essa 

prática permite a transferência de um volume sanguíneo 

adicional da placenta para o recém-nascido, aumentando 

significativamente as reservas de ferro nos primeiros seis 
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meses de vida e reduzindo a incidência de anemia na 

infância. O contato pele a pele imediato e ininterrupto por 

pelo menos uma hora estabiliza a glicemia, a saturação de 

oxigênio e a frequência cardíaca do neonato. 

A implementação dessas condutas simples requer rigor 

técnico e alinhamento da equipe de assistência obstétrica e 

neonatal. O erro de realizar o clampeamento precoce em 

recém-nascidos a termo e hígidos priva o bebê de 

transfusão placentária fisiológica essencial. O profissional 

deve garantir que o recém-nascido seja seco com panos 

aquecidos e coberto com uma touca e campo seco 

enquanto repousa no peito materno. Essa estratégia 

promove a colonização da pele do bebê pela microbiota 

materna e consolida o início do aleitamento na hora de 

ouro do nascimento. 

Aula 11.3: Profilaxias Neonatais: Vitamina K, Credeização e 

Vacinação Inicial As profilaxias de rotina no pós-parto 

imediato são intervenções preventivas cruciais contra 

complicações graves no período neonatal. A administração 

de vitamina K por via intramuscular destina-se à prevenção 

da Doença Hemorrágica do Recém-Nascido, secundária à 

imaturidade hepática e aos baixos níveis transplacentários 
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de fatores de coagulação dependentes de vitamina K. A 

profilaxia da oftalmia neonatal por Neisseria gonorrhoeae 

realiza-se com a aplicação tópica de colírio eritromicina ou 

iodopovidona a um por cento, enquanto as vacinas contra 

Hepatite B e BCG garantem imunização precoce. 

O agendamento da aplicação das profilaxias deve respeitar 

a janela da primeira hora de vida, permitindo que o bebê 

cumpra a hora de ouro em contato com a mãe antes de ser 

manuseado para as vacinas e medicações. O erro de 

administrar o colírio profilático imediatamente ao 

nascimento pode desfocar a visão do recém-nascido e 

dificultar o contato visual inicial com os pais. O profissional 

realiza essas ações de forma delicada e explicativa, 

assegurando a proteção profilática contra infecções e 

sangramentos graves sem interromper o processo de 

vinculação inicial. 

Aula 11.4: Triagens Neonatais Obrigatórias e Testes do 

Pezinho, Olhinho, Orelhinha e Coraçãozinho As triagens 

neonatais universais compõem um conjunto de exames 

fundamentais para a detecção precoce de doenças 

assintomáticas nos primeiros dias de vida, cujas sequelas 

podem ser prevenidas com tratamento atempado. O Teste 
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do Pezinho rastreia metaboliopatias como hipotireoidismo 

congênito, fenilcetonúria e anemia falciforme, devendo ser 

colhido idealmente entre o terceiro e o quinto dia. O Teste 

do Olhinho avalia o reflexo vermelho ocular; o Teste da 

Orelhinha pesquisa a integridade auditiva via emissões 

otoacústicas; e o Teste do Coraçãozinho mede a oximetria 

de pulso para triagem de cardiopatias congênitas críticas. 

A execução técnica e a orientação aos pais sobre os 

prazos de coleta garantem o diagnóstico presuntivo rápido 

e o acompanhamento especializado antes do surgimento 

de danos irreversíveis. O erro de coletar o Teste do 

Pezinho antes de vinte e quatro horas de alimentação 

láctea pode gerar falsos resultados negativos para 

fenilcetonúria devido à ausência de proteína metabolizada. 

O profissional de saúde deve registrar rigorosamente os 

resultados na caderneta da criança e orientar a família 

sobre a necessidade de acompanhamento em caso de 

alteração em qualquer uma das triagens. 

Aula 11.5: Exame Físico Neonatal e Identificação de Sinais 

de Alerta O exame físico minucioso do recém-nascido nas 

primeiras vinte e quatro horas de vida tem como objetivo 

avaliar a adaptação sistêmica, a idade gestacional 
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somática e afastar malformações congênitas. A avaliação 

compreende a inspecção da pele, fontanelas, palato, 

ausculta cardiopulmonar, palpação abdominal, verificação 

do tônus e reflexos arcaicos, além da verificação da 

permeabilidade anal e eliminação de mecônio e diurese. A 

busca por sinais de alerta inclui a observação de icterícia 

precoce instalada nas primeiras vinte e quatro horas, 

gemência respiratória, hipotonia e letargia. 

O domínio da semiologia neonatal permite ao profissional 

distinguir variações anatômicas fisiológicas, como a bossa 

serossanguínea ou milium sebáceo, de anomalias 

estruturais e quadros infecciosos nascentes. O erro grave 

de não valorizar uma tiragem intercostal ou recusa 

alimentar pode resultar no agravamento rápido de uma 

sepse neonatal ou desconforto respiratório. A atuação do 

assistente envolve a comunicação clara com os pais, 

ensinando-os a identificar recusa alimentar, alterações de 

cor e padrão respiratório anômalo, garantindo suporte 

médico imediato quando identificados sinais de 

vulnerabilidade. 

Módulo 12: Nutrição, Higiene e Cuidados Diários com o 

Bebê 
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Aula 12.1: Banho do Recém-Nascido, Higiene do Muco 

Umbilical e Troca de Fraldas A rotina de higiene diária do 

recém-nascido deve ser conduzida com foco na 

preservação do manto lipídico da pele e na prevenção de 

infecções ascendentes pelo coto umbilical. O primeiro 

banho deve ser postergado até a estabilização térmica 

completa do neonato, utilizando água morna a trinta e sete 

graus e sabonete neutro em pequena quantidade. A 

higiene do coto umbilical deve ser feita a cada troca de 

fraldas e após o banho com álcool a setenta por cento ou 

higienização com água e sabão e secagem rigorosa, 

mantendo o coto fora da fralda para exposição ao ar. 

A capacitação dos cuidadores para essas tarefas reduz a 

ansiedade familiar e previne complicações como a onfalite 

e a dermatite de fraldas. O erro em utilizar produtos 

perfumados, talcos ou faixas umbilicais abafadas atrasa a 

mumificação do coto e favorece a proliferação bacteriana. 

O profissional de saúde demonstra na prática as manobras 

seguras de sustentação do bebê durante o banho, a 

técnica correta de higienização do coto desde a sua base 

até a extremidade e os cuidados com a secagem das 

dobras cutâneas para evitar assaduras. 
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Aula 12.2: Sono Infantil, Arquitetura do Sono e Prevenção 

da Síndrome da Morte Súbita do Lactente A arquitetura do 

sono do recém-nascido difere significativamente da do 

adulto, caracterizando-se por ciclos curtos de cerca de 

cinquenta minutos com alta proporção de sono REM, 

essencial para a consolidação da maturação cerebral. O 

bebê possui despertares frequentes associados à 

necessidade de alimentação e proteção. A prevenção da 

Síndrome da Morte Súbita do Lactente exige a adoção 

rigorosa de diretrizes de sono seguro: o bebê deve ser 

posicionado sempre em decúbito dorsal para dormir, em 

superfície firme, sem travesseiros, protetores de berço, 

cobertores soltos ou brinquedos macios no ambiente de 

sono. 

O profissional deve educar a família sobre a fisiologia do 

sono infantil para adequar expectativas irrealistas de noites 

ininterruptas. O erro crítico de colocar o recém-nascido 

para dormir em decúbito ventral ou lateral aumenta 

drasticamente o risco de reaspiração de dióxido de carbono 

e sufocação acidental. A orientação clara sobre a 

manutenção da temperatura do quarto agradável e o 

compartilhamento do mesmo quarto com os pais sem o 

compartilhamento da mesma cama sem critérios de 
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segurança protege a integridade do lactente e proporciona 

um ambiente de descanso seguro. 

Aula 12.3: Choro, Cólicas e Métodos de Acalento do 

Lactente O choro é a principal forma de comunicação não 

verbal do recém-nascido, sinalizando fome, frio, calor, 

fralda suja, sobreestimulação sensorial ou necessidade de 

contato físico afetuoso. As cólicas do lactente caracterizam-

se por episódios paroxísticos de choro intenso sem causa 

orgânica identificável, ocorrendo tipicamente no final da 

tarde ou noite em bebês saudáveis entre a segunda 

semana e o terceiro mês de vida. Esse fenômeno 

relaciona-se com a imaturidade do sistema nervoso central 

e do trato gastrointestinal. 

O manejo das cólicas e do choro exige empatia, paciência 

e estratégias físicas de conforto, tais como a aplicação de 

calor brando no abdômen, movimentos de flexão das 

pernas contra o tronco, massagem de shantala e o uso de 

envoltórios suaves que mimetizam o ambiente uterino. O 

erro em introduzir medicações antiespasmódicas sem 

indicação precisa ou interromper o aleitamento achando 

que a dor deriva do leite materno agrava o quadro. O 

profissional capacita os pais a utilizar ruídos brancos e o 
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contato pele a pele, além de orientá-los a buscar ajuda em 

momentos de exaustão para evitar a Síndrome do Bebê 

Sacudido. 

Aula 12.4: Ganho de Peso, Eliminações e 

Acompanhamento do Crescimento A monitoração do 

estado nutricional do recém-nascido fundamenta-se na 

avaliação da perda ponderal fisiológica dos primeiros dias, 

que não deve ultrapassar sete a dez por cento do peso de 

nascimento, com recuperação completa prevista até o 

décimo quarto dia de vida. A análise das eliminações 

corporais atua como um excelente indicador indireto de 

ingestão láctea adequada: espera-se que a partir do quinto 

dia o bebê apresente pelo menos seis fraldas molhadas 

com urina clara por dia e eliminações fecais amareladas e 

pastosas de frequência variável. 

A construção do gráfico de crescimento nas curvas da 

Organização Mundial da Saúde permite avaliar o ganho 

ponderal, a estatura e o perímetro cefálico em relação à 

idade. O erro de pesar o bebê diariamente em balanças 

distintas gera diagnósticos equivocados de insuficiência 

láctea e ansiedade parental. O profissional deve utilizar 

balanças calibradas, avaliar a taxa de ganho ponderal 
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semanal após a segunda semana e correlacionar os dados 

antropométricos ao exame clínico geral, reassegurando a 

família sobre o desenvolvimento saudável da criança. 

Aula 12.5: Desenvolvimento Neuropsicomotor nos 

Primeiros Meses O desenvolvimento neuropsicomotor do 

lactente nos primeiros meses é um processo contínuo e 

ordenado de maturação do sistema nervoso, progredindo 

no sentido cefalocaudal e do centro para a periferia. O 

recém-nascido apresenta reflexos arcaicos como a moro, 

sucção, preensão palmar e plantar e tônico-cervical, que 

devem desaparecer gradativamente para dar lugar aos 

movimentos voluntários. Ao longo do primeiro trimestre, a 

criança evolui da postura fletida para o ganho de controle 

cefálico, fixação do olhar e surgimento do sorriso social. 

A avaliação do desenvolvimento neurológico durante as 

consultas de puericultura é essencial para a identificação 

precoce de atrasos motores ou hipotonia. O erro de 

submeter o recém-nascido a uma superestimulação com 

equipamentos rígidos como cadeirinhas vibratórias ou 

andadores limita a exploração motora natural. O 

profissional orienta a realização do tummy time, que é o 

posicionamento do bebê de bruços enquanto desperto e 
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sob supervisão direta, fortalecendo a musculatura 

extensora do pescoço e do tronco e prevenindo a 

plagiocefalia posicional. 

Módulo 13: Urgências e Complicações Obstétricas 

Aula 13.1: Síndromes Hipertensivas na Gestação e Crise 

Eclâmptica As síndromes hipertensivas constituem uma 

das principais causas de morbimortalidade materna e 

perinatal globalmente, dividindo-se em hipertensão crônica, 

hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia e eclampsia. A pré-

eclâmpsia é caracterizada pelo surgimento de hipertensão 

após a vigésima semana acompanhada de proteinúria ou 

disfunção de órgãos-alvo decorrente do remodelamento 

inadequado das artérias espiraladas placentárias. A 

eclâmpsia manifesta-se pela ocorrência de convulsões 

tônico-clônicas generalizadas em paciente com pré-

eclâmpsia, representando uma emergência médica 

absoluta. 

A conduta assistencial diante de uma crise hipertensiva 

severa envolve a administração imediata de anti-

hipertensivos de ação rápida, como hidralazina ou 

nifedipina, e o uso do sulfato de magnésio segundo os 

esquemas de Pritchard ou Zuspan para prevenção e 
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tratamento das convulsões. O erro no manejo do sulfato de 

magnésio é a ausência de monitorização dos reflexos 

patelares, da frequência respiratória e do débito urinário 

para rastreio de intoxicação magnésica. O profissional deve 

manter equipe treinada para estabilização hemodinâmica e 

resolução da gestação no momento clinicamente 

adequado. 

Aula 13.2: Hemorragia da Gestação Avançada: 

Descolamento de Placenta e Placenta Prévia As 

hemorragias da segunda metade da gestação demandam 

diagnóstico diferencial rápido para prevenir o choque 

hemorrágico materno e a morte fetal. O Descolamento 

Prematuro de Placenta manifesta-se por sangramento 

vaginal doloroso, hipertonia uterina e sofrimento fetal 

agudo, ocorrendo pela separação intempestiva da placenta 

normalmente inserida. A placenta prévia caracteriza-se 

pela inserção da placenta sobre ou próxima ao óstio interno 

do colo uterino, apresentando-se como sangramento 

indolor, de cor vermelho vivo, início súbito e tônus uterino 

normal. 

A avaliação clínica imediata deve afastar a realização de 

toque vaginal em casos de suspeita de placenta prévia sem 
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o conhecimento prévio da localização placentária por 

ultrassom, para evitar a provocação de um sangramento 

maciço. O erro em atrasar o atendimento no Descolamento 

Prematuro de Placenta em virtude de sangramento oculto 

pode levar ao útero de Couvelaire e à coagulação 

intravascular disseminada. A conduta técnica exige a 

instalação de acessos venosos de grande calibre, tipagem 

sanguínea, monitoramento contínuo da vitalidade fetal e 

indicação de cirurgia de emergência quando a segurança 

do binômio estiver comprometida. 

Aula 13.3: Ruptura Prematura de Membranas Ovulares e 

Corioamnionite A ruptura prematura de membranas 

ovulares define-se como a solução de continuidade das 

bolsas amnióticas antes do início do trabalho de parto. A 

complicação infectológica mais grave decorrente dessa 

condição é a corioamnionite, um processo inflamatório e 

infeccioso das membranas coriônicas e amnióticas 

provocado pela ascensão de bactérias da flora vaginal. O 

diagnóstico da ruptura confirma-se pela história clínica, 

teste de nitrazina e cristalização do fluido vaginal, enquanto 

a corioamnionite revela-se por febre materna, taquicardia 

materna e fetal, sensibilidade uterina e lóquios fétidos. 
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O manejo da ruptura antes do termo envolve o uso de 

antibioticoprofilaxia para prolongar a latência, corticoterapia 

para aceleração da maturidade pulmonar fetal e vigilância 

infectológica rigorosa. O erro de realizar toques vaginais 

repetidos em pacientes com ruptura de membranas e fora 

do trabalho de parto eleva drasticamente o risco de 

infecção intrauterina. Diante do diagnóstico confirmado de 

corioamnionite, a indicação é a interrupção imediata da 

gestação sob antibioticoterapia de amplo espectro por via 

intravenosa, independentemente da idade gestacional, 

mitigando o risco de sepse materna e neonatal. 

Aula 13.4: Distocia de Ombro e Manobras de Emergência A 

distocia de ombro é uma emergência obstétrica 

imprevisível no período expulsivo na qual, após a saída da 

cabeça fetal, o ombro anterior impacta atrás da sínfise 

púbica materna ou o ombro posterior sobre o promontório 

sacral, impedindo o desprendimento do tronco. Essa 

condição exige intervenção imediata da equipe em virtude 

do risco rápido de asfixia fetal por compressão do cordão 

umbilical e de trauma no plexo braquial ou fraturas ósseas 

neonatais. O sinal da tartaruga, caracterizado pela retração 

da cabeça fetal contra o períneo, é a indicação clássica do 

evento. 
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A condução da emergência exige o encerramento do 

esforço de puxo materno, a abstrenção completa de 

pressão sobre o fundo uterino e a aplicação coordenada de 

manobras de desimpactação. O erro gravíssimo de realizar 

a manobra de Kristeller ou exercer tração excessiva na 

cabeça fetal resulta em laceração permanente do plexo 

braquial e ruptura uterina. O profissional deve executar 

sequencialmente a Manobra de McRoberts, associada à 

pressão suprapúbica, e manobras internas como a 

Manobra de Rubin II ou Woods, desimpactando o ombro e 

garantindo o nascimento seguro em poucos minutos. 

Aula 13.5: Parada Cardiorrespiratória na Gestante e 

Reanimação Perinatal A parada cardiorrespiratória no 

período gestacional é um evento catastrófico que exige 

alterações profundas nos protocolos tradicionais de 

Suporte Avançado de Vida para responder às alterações 

fisiológicas da gestação. A compressão da veia cava 

inferior pelo útero gravídico reduz drasticamente o retorno 

venoso e o débito cardíaco durante as compressões 

torácicas externas. A causa da parada deve ser investigada 

rapidamente utilizando o acrônimo das causas reversíveis 

na gestação, incluindo toxicidade por sulfato de magnésio, 

hemorragia e embolia por líquido amniótico. 
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A execução das manobras de ressuscitação 

cardiopulmonar na gestante com idade gestacional 

avançada exige o deslocamento manual do útero para a 

esquerda para liberar a veia cava e a realização de 

compressões torácicas posicionado ligeiramente acima do 

centro do esterno. Se a circulação espontânea não for 

restabelecida dentro de quatro minutos de manobras, deve-

se realizar a cesariana de emergência no local da parada. 

O erro em atrasar a histerotomia de ressuscitação 

compromete a sobrevivência materna e fetal, visto que o 

esvaziamento uterino melhora o retorno venoso e aumenta 

a eficácia da ressuscitação materna em mais de quarenta 

por cento. 

Módulo 14: Urgências e Complicações Puerperais 

Aula 14.1: Hemorragia Pós-Parto Primária e Secundária: 

Algoritmo das Quatro Causas A hemorragia pós-parto é 

uma das maiores causas de mortalidade materna evitável, 

sendo classificada como primária se ocorre nas primeiras 

vinte e quatro horas e secundária se manifesta até doze 

semanas pós-parto. A identificação etiologia baseia-se no 

algoritmo dos quatro Ts: Tônus pela atonia uterina, Trauma 

por lacerações do canal de parto, Tecido por retenção de 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

restos placentários e Trombina por coagulopatias. A atonia 

uterina é responsável por mais de oitenta por cento dos 

casos de hemorragia imediata. 

A abordagem inicial exige a quantificação objetiva da perda 

sanguínea por pesagem de panos ou coletores e a ativação 

imediata do código vermelho de hemorragia. O erro de 

subestimar visualmente o volume de sangramento atrasa a 

reposição volêmica e o manejo farmacológico com 

ocitocina, ergometrina, misoprostol e ácido tranexâmico. A 

equipe de saúde deve aplicar a massagem uterina 

bimanual de Hamilton e utilizar o balão de tamponamento 

intrauterino de Bakri se a atonia persistir. A intervenção 

rápida e organizada previne a evolução para a coagulopatia 

de consumo e o choque hemorrágico irreversível. 

Aula 14.2: Infecção Puerperal e Endometrite A infecção 

puerperal abrange qualquer infecção do trato genital no 

período pós-parto, sendo a endometrite a forma mais 

comum e grave. A endometrite é o processo infecto-

inflamatório do endométrio, frequentemente secundário à 

infecção ascendente por germes da flora vaginal após 

partos prolongados, amniotomia precoce ou cesariana. 

Clinicamente, expressa-se pela tríade clássica: febre 
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puerperal, dor uterina à palpação e loquiação fétida e 

purulenta, geralmente associadas à subinvolução uterina. 

O tratamento da endometrite exige internação hospitalar e 

administração de antibioticoterapia venosa de amplo 

espectro com clindamicina e gentamicina até que a 

paciente permaneça afebril e assintomática por quarenta e 

oito horas. O erro em diagnosticar precocemente a 

endometrite ou negligenciar focos infecciosos residuais 

pode levar à peritonite, formação de abscessos pélvicos e 

sepse de origem ginecológica. O profissional atua 

coletando exames laboratoriais, acompanhando a evolução 

do hemograma e da PCR e garantindo que o plano 

terapêutico erradique o foco infeccioso sem prejuízo da 

lactação. 

Aula 14.3: Tromboembolismo Venoso e Embolia Pulmonar 

Puerperal O puerpério é o período de maior risco para o 

desenvolvimento de eventos tromboembólicos em virtude 

do estado de hipercoagulabilidade fisiológico, estase 

venosa nos membros inferiores e eventuais lesões 

endoteliais ocorridas no parto. A Trombose Venosa 

Profunda manifesta-se por dor, edema, enrijecimento e 

assimetria na panturrilha ou coxa, enquanto a Embolia 
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Pulmonar surge quando um êmbolo se desprende e oclui a 

artéria pulmonar, apresentando-se com dispneia súbita, dor 

torácica pleurítica, taquipneia e hemoptise. 

A investigação diagnóstica fundamenta-se na 

ultrassonografia com Doppler para membros inferiores e na 

angiotomografia computadorizada de tórax para embolia. O 

erro em desvalorizar uma dor ou edema unilateral na perna 

puerperal como um desconforto muscular banal pode levar 

ao desfecho fatal por embolia maciça. A conduta 

terapêutica exige anticoagulação imediata com heparina de 

baixo peso molecular ou não fracionada, com ajuste 

rigoroso das doses. O profissional de saúde deve instituir 

medidas profiláticas e tratamento adequado, assegurando 

que a anticoagulação seja mantida com segurança durante 

o puerpério. 

Aula 14.4: Deiscência e Infecção da Ferida Cirúrgica no 

Pós-Parto A deiscência da ferida cirúrgica refere-se à 

separação das bordas teciduais de uma incisão cirúrgica de 

cesariana ou de uma episiorrafia, frequentemente 

secundária ao edema, formação de hematomas ou 

infecção bacteriana do sítio cirúrgico. Os sinais clínicos 

incluem dor persistente, secreção purulenta ou 
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serossanguinolenta, eritema local, hipertermia e deiscência 

visível da pele ou planos profundos. O acometimento 

infeccioso da parede abdominal pode progredir para 

fasciíte necrosante em situações extremas. 

O manejo das complicações de ferida cirúrgica envolve a 

drenagem de abscessos, desbridamento de tecidos 

desvitalizados, coleta de material para cultura e 

antibioticoterapia direcionada. O erro de ressuturar 

precocemente uma ferida infectada sem a prévia limpeza e 

controle da infecção local leva a uma nova deiscência de 

maior gravidade. O profissional orienta a limpeza da ferida 

por segunda intenção, o uso de curativos especiais 

adequados para cicatrização úmida e realiza o 

acompanhamento rigoroso da síntese tecidual, garantindo 

o restabelecimento da integridade anatômica materna. 

Aula 14.5: Retenção Placentária e Inversão Uterina A 

retenção placentária é diagnosticada quando a placenta 

não é expulsa espontaneamente dentro de trinta minutos 

após o nascimento, podendo derivar de atonia uterina, 

aprisionamento do colo por espasmo ou acretismo 

placentário. A inversão uterina é uma complicação 

raríssima e catastrófica em que o fundo uterino se colapsa 
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e se projeta para dentro da cavidade ou através do ostio 

cervical, frequentemente provocada por tração intempestiva 

do cordão umbilical em um útero atônico durante o 

delivramento. 

O manejo da retenção requer a realização de curagem ou 

curetagem manual sob analgesia ou anestesia em 

ambiente asséptico para remoção dos cotilédones retidos. 

Na inversão uterina, a conduta é uma emergência extrema: 

deve-se tentar a reposição manual do útero imediatamente 

através da Manobra de Johnson antes que o anel cervical 

se contraia. O erro em tracionar a placenta antes do 

descolamento completo ou usar ocitócitos com o útero 

invertido inviabiliza a manobra e piora o choque 

neurogênico e hemorrágico. O pronto reconhecimento 

dessas patologias evita intervenções cirúrgicas ablativas de 

emergência. 

Módulo 15: Perda Gestacional, Luto Perinatal e Casos 

Especiais 

Aula 15.1: Manejo Clínico e Emocional no Óbito Fetal 

Intrauterino O óbito fetal intrauterino representa um dos 

eventos mais traumatizantes do ciclo gravídico-puerperal, 

exigindo da equipe médica e multidisciplinar alta 
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competência técnica e profunda sensibilidade humana. O 

diagnóstico de certeza é estabelecido por ultrografia 

demonstrando ausência de atividade cardíaca fetal. A 

indução do trabalho de parto para o esvaziamento uterino 

deve ser planejada com métodos seguros, respeitando o 

tempo de assimilação da família e oferecendo a via vaginal 

como opção preferencial em virtude dos menores riscos 

cirúrgicos para a mulher. 

A assistência no luto perinatal exige a criação de um 

ambiente acolhedor, permitindo que os pais decidam se 

desejam ver, segurar e despedir-se do bebê. O erro grave 

em usar frases evasivas, atitudes de esquiva profissional 

ou sedar excessivamente a mãe impede a vivência 

saudável do luto primário. O profissional atua prestando 

suporte transparente, garantindo o registro de memórias 

através de pegadas, fios de cabelo ou fotografias se 

desejado pela família, e providenciando o preenchimento 

correto da Declaração de Óbito, assegurando a dignidade 

do processo de despedida. 

Aula 15.2: Acompanhamento da Gestação Múltipla no 

Parto e Puerpério A gestação múltipla é associada a maior 

incidência de complicações obstétricas e neonatais, como 
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prematuridade, restrição de crescimento intrauterino 

seletiva, síndrome de transfusão feto-fetal e pré-eclâmpsia. 

A determinação da corionocidade e amnionocidade por 

ultrassom precoce é o parâmetro orientador para o 

acompanhamento pré-natal e a escolha da via de parto. 

Partos vaginais de gêmeos são viáveis e seguros quando o 

primeiro feto está em apresentação cefálica, exigindo 

contudo monitoramento contínuo dos dois focos fetais e 

equipe treinada para realizar manobras na apresentação do 

segundo feto. 

O manejo do puerpério em gestações múltiplas exige 

atenção redobrada ao risco elevado de hemorragia pós-

parto por atonia uterina, decorrente do hiperexpersão das 

fibras miometriais. O erro em indicar cesariana eletiva 

indiscriminada para todas as gestações gemelares 

desconsidera as evidências que amparam o parto vaginal 

seguro sob condições ideais. O profissional deve oferecer 

suporte intensivo ao aleitamento de múltiplos, orientando 

posições simultâneas de amamentação e organizando a 

rede de apoio familiar para mitigar a exaustão materna no 

pós-parto. 
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Aula 15.3: Gestação na Adolescência e Condições de 

Vulnerabilidade Social A gestação na adolescência envolve 

especificidades biológicas, psíquicas e sociais que 

demandam uma abordagem assistencial livre de 

julgamentos morais e adaptada à fase de desenvolvimento 

da paciente. Adolescentes enfrentam maior risco de 

prematuridade, baixo peso ao nascer e pré-eclâmpsia, 

frequentemente exacerbados pelo início tardio do 

acompanhamento pré-natal ou por carências nutricionais e 

vulnerabilidades socioeconômicas. A atuação intersetorial 

com equipes de assistência social e psicologia é 

fundamental para a proteção integral. 

O profissional de saúde deve promover um ambiente de 

escuta qualificada, respeitando os direitos reprodutivos e o 

sigilo profissional assegurados pelo Código de Ética e pelo 

Estatuto da Criança e do Adolescente. O erro de adotar 

posturas punitivas ou de exclusão do acompanhante de 

escolha da jovem vulnerabiliza ainda mais a gestante e 

afasta a paciente da rede de cuidados. A orientação técnica 

foca no empoderamento da adolescente sobre os cuidados 

com o corpo, o plano de parto e o planejamento reprodutivo 

pós-parto, prevenindo a reincidência gestacional precoce e 

apoiando a continuidade dos seus projetos de vida. 
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Aula 15.4: Assistência à Gestante com Doenças Crônicas 

Preexistentes O acompanhamento de gestantes com 

doenças crônicas preexistentes, tais como diabetes mellitus 

pré-gestacional, hipertensão arterial sistêmica, lupus 

eritematoso sistêmico, cardiopatias ou nefropatias, exige 

planejamento pré-concepcional e manejo interdisciplinar 

contínuo. Essas comorbidades aumentam a taxa de 

complicações materno-fetais, exigindo o ajuste de esquema 

terapêutico farmacológico antes e durante a gestação para 

evitar o uso de drogas teratogênicas, como os inibidores da 

enzima conversora de angiotensina. 

A condução do parto dessas gestantes deve ser planejada 

individualmente, determinando a idade gestacional e o local 

ideal para o nascimento em maternidades de alta 

complexidade com suporte de UTI materna e neonatal. O 

erro de suspender medicações crônicas essenciais sem 

critério ou desconsiderar a descompensação da doença de 

base pode resultar em morbidade materna grave. O 

profissional atua no controle rigoroso dos parâmetros 

clínicos, garantindo a adequação metabólica ou 

hemodinâmica e prevenindo a descompensação aguda da 

doença crônica no trabalho de parto e puerpério. 
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Aula 15.5: Abordagem à Mulher em Situação de Violência 

Doméstica A violência doméstica e baseada no gênero 

frequentemente se intensifica durante a gestação e o 

puerpério, representando uma grave ameaça à saúde física 

e mental da mulher e ao desenvolvimento do feto. O 

profissional de saúde desempenha papel estratégico na 

identificação de sinais indiretos de abuso, como lesões 

físicas sem explicação convincente, faltas frequentes às 

consultas pré-natais, sintomas depressivos e presença 

ostensiva e controladora do parceiro nas consultas. 

A conduta profissional deve ser guiada por protocolos 

éticos de acolhimento seguro, garantindo um momento de 

atendimento a sós com a paciente para investigar a 

situação sem colocá-la em risco adicional. O erro em 

confrontar o agressor diretamente ou notificar instâncias 

sem o consentimento da mulher capacitada pode 

desencadear episódios de violência extrema. O assistente 

atua realizando a escuta empática, documentando as 

lesões no prontuário, oferecendo orientação sobre a rede 

de proteção social e realizando a notificação compulsória 

confidencial, visando a segurança do binômio. 
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Módulo 16: Promoção da Saúde, Educação Perinatal e 

Práticas Integrativas 

Aula 16.1: Metodologias de Educação Perinatal e Grupos 

de Gestantes A educação perinatal é uma estratégia 

fundamental de promoção da saúde que busca capacitar a 

gestante e sua família por meio do compartilhamento de 

informações baseadas em evidências sobre o parto e o 

puerpério. A condução de grupos de gestantes deve 

priorizar metodologias ativas e participativas, que valorizem 

os conhecimentos prévios das participantes, desconstruam 

mitos culturais e estimulem a troca de experiências em um 

ambiente seguro e acolhedor. 

A organização dos encontros deve ser planejada com 

temas sequenciais que abordem desde o desenvolvimento 

fetal, sinais de parto, métodos de alívio da dor, até a 

amamentação e cuidados neonatais. O erro em transformar 

os grupos de gestantes em palestras verticais e expositivas 

limita o engajamento e a retenção de aprendizado. O 

profissional qualificado atua como um facilitador do diálogo, 

utilizando recursos visuais, modelos anatômicos e 

dinâmicas corporais que capacitam a mulher a tomar 

decisões conscientes e seguras sobre seu parto. 
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Aula 16.2: Práticas Integrativas e Complementares no Pré-

Natal e Parto As Práticas Integrativas e Complementares 

em Saúde abrangem abordagens terapêuticas baseadas 

em conhecimentos tradicionais que auxiliam no alívio de 

sintomas, na redução do estresse e na otimização do bem-

estar durante a gestação e o trabalho de parto. Práticas 

como acupuntura, auriculoterapia, aromaterapia, fitoterapia 

e reflexologia pélvica têm demonstrado utilidade no manejo 

de náuseas gestacionais, lombalgias, ansiedade e no 

estímulo às contrações uterinas durante a fase ativa do 

parto. 

A aplicação dessas Práticas Integrativas exige 

conhecimento técnico e formação específica para evitar a 

utilização inadequada de substâncias contraindicadas na 

gestação, como óleos essenciais com potencial 

emenagogo ou abortivo. O erro em utilizar práticas 

complementares como substitutas absolutas de 

intervenções médicas em emergências obstétricas é uma 

falha grave de conduta. O profissional habilitado integra 

essas práticas de forma segura e ética ao plano 

assistencial, oferecendo recursos adicionais que 

enriquecem o cuidado humanizado sem comprometer a 

segurança clínica. 
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Aula 16.3: Exercício Físico na Gestação e Pós-Parto: 

Prescrição e Limites A prática regular de exercício físico de 

intensidade leve a moderada durante a gestação é 

recomendada para mulheres sem contraindicações clínicas 

ou obstétricas, trazendo benefícios como a redução do 

risco de diabetes gestacional, controle do ganho ponderal, 

melhora do tónus muscular e preparo cardiovascular para o 

parto. As modalidades de escolha incluem caminhada, 

natação, hidroginástica, pilates adaptado e fortalecimento 

com carga moderada. 

A prescrição do treinamento exige a triagem prévia de 

contraindicações relativas e absolutas, como sangramento 

vaginal, colo curto, gestação múltipla ou doença cardíaca 

grave. O erro de recomendar o repouso absoluto para 

gestantes saudáveis ou autorizar exercícios de alto impacto 

com risco de trauma abdominal expõe o binômio a 

complicações. O profissional de saúde monitora os sinais 

de intolerância ao esforço, garantindo que o programa de 

exercícios seja adaptado a cada trimestre e retomado 

gradativamente no pós-parto após a liberação médica. 

Aula 16.4: Preparação Psicoafetiva para a Maternidade e 

Rede de Apoio A preparação psicoafetiva para a 
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maternidade visa promover a reorganização emocional da 

gestante frente às profundas transformações de papel 

social, identidade corporal e dinâmica relacional trazidas 

pelo nascimento de um filho. A identificação e estruturação 

da rede de apoio familiar e comunitária no pré-natal é uma 

intervenção protetiva fundamental para evitar o 

esgotamento maternal e a sobrecarga física nos primeiros 

meses puerperais. 

O profissional deve incentivar reuniões prévias com a 

família estendida e amigos para alinhar expectativas, 

distribuir tarefas domésticas e estabelecer limites 

respeitosos para as visitas no pós-parto. O erro em focar a 

preparação exclusivamente nos aspectos enxoval e 

decoração do quarto do bebê negligencia a sustentação 

emocional necessária para o período de adaptação. A 

intervenção qualificada fortalece a resiliência psíquica da 

mulher, capacitando-a para lidar com os desafios da 

maternidade com autonomia e amparo interpessoal. 

Aula 16.5: Ética, Profissionalismo e Advocacia na 

Assistência Perinatal A atuação dos profissionais e 

educadores perinatais deve ser regida por rigorosos 

princípios éticos de beneficência, não maleficência, 
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autonomia e justiça, garantindo uma assistência equitativa, 

livre de discriminações e fundamentada no respeito aos 

direitos humanos. O papel de advocacia perinatal consiste 

na defesa ativa das preferências informadas da paciente 

frente às rotinas institucionais hospitalares, atuando como 

uma ponte de comunicação empática e assertiva entre a 

mulher e a equipe multidisciplinar. 

O profissional deve reconhecer os limites do seu escopo de 

atuação, encaminhando a paciente para profissionais 

médicos ou especializados sempre que surgirem 

complicações fora de sua alçada. O erro de extrapolar 

atribuições técnicas ou gerar conflitos desnecessários com 

as equipes assistenciais compromete a segurança da 

paciente e a continuidade dos cuidados. A conduta ética e 

alinhada com as melhores práticas científicas consolida 

uma assistência obstétrica e neonatal integrada, focada na 

segurança e na excelência do atendimento humano. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos 

complementares 
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LIVROS REZENDE OBSTETRÍCIA. Montenegro, Carlos 

Antonio Barbosa; Rezende Filho, Jorge de. Editora 

Guanabara Koogan. Obra clássica e referência nacional 

indispensável para o estudo da fisiologia, patologia e 

manejo das intercorrências obstétricas. OBSTETRÍCIA DE 

WILLIAMS. Cunningham, F. Gary et al. Editora McGraw-

Hill. Tratado internacionalmente reconhecido que aprofunda 

as bases científicas, endocrinológicas e clínicas do ciclo 

gravídico-puerperal. DIRETRIZES DA OMS PARA O 

PARTO: UMA EXPERIÊNCIA DE PARTO POSITIVA. 

Organização Mundial da Saúde. Publicação oficial com 

recomendações globais baseadas em evidências para os 

cuidados no trabalho de parto e nascimento. 

AMAMENTAÇÃO: UMA GUIA PARA A PROFISSÃO 

MÉDICA. Lawrence, Ruth A.; Lawrence, Robert M. Editora 

Elsevier. Referência completa sobre a fisiologia, bioquímica 

e manejo clínico de todas as complicações do aleitamento 

materno. 

SITES E ARTIGOS DIRETRIZ NACIONAL DE 

ASSISTÊNCIA AO PARTO NORMAL. Ministério da Saúde 

do Brasil. Documento norteador dos protocolos de atenção 

ao parto humanizado e assistência obstétrica no Sistema 

Único de Saúde. FEBRASGO - FEDERAÇÃO BRASILEIRA 
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DAS ASSOCIAÇÕES DE GINECOLOGIA E 

OBSTETRÍCIA. Portal oficial que disponibiliza os manuais e 

diretrizes atualizadas sobre pré-natal, complicações 

obstétricas e puerpério. COCHRANE PREGNANCY AND 

CHILDBIRTH GROUP. Biblioteca Cochrane. Base de 

dados de revisões sistemáticas de alta qualidade científica 

sobre intervenções na gestação, parto e pós-parto. 

NORMAS E/OU LEIS LEI FEDERAL Nº 11.108/2005 - LEI 

DO ACOMPANHANTE. Legislação brasileira que garante à 

gestante o direito à indicação de acompanhante durante 

todo o período de trabalho de parto, parto e pós-parto 

imediato. RESOLUÇÃO COFEN Nº 516/2016. Conselho 

Federal de Enfermagem. Normatiza a atuação do 

enfermeiro obstétrico e obstetriz na assistência à gestante, 

parturiente, puerpera e recém-nascido. 

INSTITUIÇÕES RECONHECIDAS ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE OBSTETRIZES E ENFERMEIROS 

OBSTETRAS - ABENFO. Instituição que promove o 

aperfeiçoamento científico e a valorização dos profissionais 

da assistência perinatal no Brasil. SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE PEDIATRIA - SBP. Entidade de 

referência que emite os manuais e diretrizes para o 
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atendimento inicial e seguimento do recém-nascido e 

lactente. 

 


