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APRESENTACAD

Este e-book fundamenta-se nos preceitos de
gue a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e
Neonatal € a primeira condi¢cdo para o adequado
acompanhamento do parto e do puerpério.

A humanizacdo compreende pelo menos dois
aspectos fundamentais. O primeiro diz respeito a
conviccao de que é dever das unidades de saude
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido. Isto requer atitude ética dos Hospitais
e solidaria por parte dos profissionais de saulde,
englobando a organizacéo da Instituicdo, de modo a
criar um ambiente acolhedor, e a incorporagao de
rotinas hospitalares, que rompam com o tradicional
isolamento imposto & mulher. O outro aspecto se |
refere a adocdo de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para o acompanhamento do
pato e do nascimento, evitando praticas
Intervencionistas  desnecessarias que, embora
tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher
nem o recém-nascido e com frequéncia, implicam em
maiores riscos a saude de ambos.

Nesse sentido, este e-book foi idealizado pela
Liga de Enfermagem Obstétrica em conjunto a
Residéncia  Uniprofissional em Enfermagem
Obstétrica e a Residéncia Multiprofissional em
Neonatologia, com o objetivo de fornecer
Informacdo de qualidade para as mulheres a
respeito dessa tematica.
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ESTA EM DUVIDA SOBRE A VIA DE
PARTO?

NAO EXISTE ESCOLHA SEM
INFORMAGAO!




VAMOS FALAR SOBRE PARTO
NORMAL?




Com frequéncia, ouvimos
frases relacionando “coragem?”
com “parir’. Por exemplo:
“Nossa, que corajosa, encarou
um parto normal!”. Na
realidade, o parto vaginal é
muito mais seguro para a mae
e 0 bebé, quando comparado A
cesariana.




BENEFICIOS DO PARTO NORMAL

e Recuperacéao rapida;

e P6s-parto menos doloroso;

e Menor risco de morte materna;

e Menor risco de complicacoes na
proxima gestacao;

e Menor risco de prematuridade;

e Menor possibilidade de problemas
respiratorios ao recem-nascido;

e Menor risco de internacao em
UTI/UCI neonatal;

e Possibilidade de _contato mais
precoce com o bebé;

 Aleitamento materno mais facil;

e Menor risco de hemorragia e
infeccao.

& ’
-

Fontes: WHO, 2017; BRASIL, 2018.
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EXERCICIOS FISIOTERAPICOS NA GESTAGAOD

VOCE JA OUVIU FALAR EM EXERGICIOS FISIOTERAPICOS? ELES
PODEM SER FEITOS-EM GASA'E COM SEGURANGA"DURANTE A
GESTAGAQ!




Exercicios fisioterapicos

Escolha algumas das posictes

Durante as contracoes

Em pé,
COM 3s Pernas
levemente flexio-
nadas, coluna reta
emaosapoiadas
nos joelhos

tada,com
acolunaleve-
mente flexionada,
bragos esticadose
maos apoiadas
nochdao

llevtnacBes: Gabriel Slvela

Sentada,
com acoluna
levemente incli-
nada, mdsculos
relaxados e respi-
ragaonormal

Ajoelhada, com
o corpo levemente
inclinado, bracos e
corpo apoiados em
almofadas.
Recebe massagem
na regido lombar.

Nos intervalos das contracoes

um balanco lateral
da pelve [requebrar)

Empo- distribuindoo
¥ pesodo
nfﬁgmﬂﬁm abddmen entre o perineo
: f rticulacdes do
mento pélvico Pk

quadril;respiracdo livre
comincentivoparaa
expiracao

lateral e a respi-

ras,com bragos
ecabega apoia-
dos, respirando
normalmente

Foate: ELIANE BIO Asioterapeuta

Fontes: BIO, 2007;

https://br.pinterest.com/pin/506232814346239348/




POSIGOES DE PARTO

EXISTEM POSICOES QUE TAMBEM AUXILIAM NO TRABALHO
p DE PARTO

f.

Fonte: SILVA et al., 2007.







INFORMAGOES IMPORTANTES DE 0

PLANO DE PARTO

ANTES DE 0 BEBE NASCER

(N Y

~ L d

- -
llll..“\l\
! IS
! [IATAY
1 IRTAY
A B T}

MONITORAMENTO LIBERDADE PARA DIMINUIR AS  AMBIENTE CALMO LIBERDADE PARA
CARDIACO COMER E BEBER LUZES USO DO CHUVEIRD
INTERMITENTE

i@ 1V

LIBERDADE DE  SEM EPISIOTOMIA AGUARDAR 0 MiNIMO DE ADMINISTRAGAD
MOVIMENTO E ROMPIMENTO  EXAMES DE TOQUE  DE REMEDIOS
LIVRE ESCOLHA NATURAL DA NECESSARIOS SOMENTE COM
DA POSICAD DO BOLSA APROVACAO DA
PARTO GESTANTE E SEU
ACOMPANHANTE

Fontes: HARTMANN et al., 2005; CUNHA, 2008,

AMORIM; PORTO; SOUZA, 2010; BRASIL, 2014; 2018. 17




INFORMAGOES IMPORTANTES DO

PLANO DE PARTO

APOS 0 NASCIMENTO DO BEBE

b 2 &

SEM LIMITE DE ~ AGUARDAR A AGUARDAR 0 CONTATO PELEA  RESPEITAR A
TEMPO DO BEBE SAIDA NATURAL CORDAO PARAR DE  PELE IMEDIATO  PRIMEIRA HORA
COM A MAE DA PLACENTA PULSAR PARA DE LIGAGAD

CORTAR FAMILIAR

Fontes: HUTTON; HASSAN, 2007;

BRASIL, 2012; 2013; 2018. 18



DICAS PARA




ANTES DO TRABALHO DE PARTO_.‘

£-POR MEIO DE
ESTUDE POR MEID D

~ FONTES SEGURAS!

LEITURAS, PALESTRAS, GURSOS E
RODAS DE GESTANTES NUNCA SAO

= Fonte: BRASIL, 2012.

-
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DEFINA!

0 MELHOR LUGAR PARA SE TER'UM BEBE
E ONDE A MULHER SE SENTIR SEGURA.
MATERNIDADE, CASA DE PARTO OU EM

CASA, E ELA QUEM DEGIDE!

Fontes: BRASIL, 2014; 2018.




TENHA UMA DOULA!

CONVERSE COM/MAIS DE UMA ANTES DE
ESCOLHER. ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A
PRESENCA DE UMA DOULA REDUZ
IGNIFICATIVAMENTE AS CHANCES DE
L?MA CESAREA

v

Fontes: KOZHIMANNIL et al. 2016;
ARIS, 2020.




ESCOLHA!

0 MEDICO, A ENFERMEIRA, 0 OBSTETRA

OU A PARTEIRA DEVEM TER UM PERFIL

CONDIZENTE COM 0 QUE VOCE ESPERA
PARA O SEU PARTO.

Fontes: BRASIL, 2014; 2018.




3
ESCREVA! §

COLOQUE NO PAPEL O QUE VOCE-DESEJA
PARA OS TRABALHOS'DE PARTO, PARTO E 7
POS-PARTO. DISCUTA TODOS 0S ITENS D0 g2
PLANO DE PARTO PREVIAMENTE COM O
PROFISSIONAL.

Fontes: BRASIL, 2014; 2018. |

-
WL



2

- POsICAo mls cuuFuﬁTAVEL SEMPRE
QUE FOR NECESSARIO.

25
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NUTRA-SE!

CONTINUE A COMER E A BEBER
ALIMENTOS LEVES, ESPECIALMENTE
DURANTE 0 COMECO DO TRABALHO DE

PARTO, PARA REPOR AS ENERGIAS.

' AN

Fonte: BRASIL, 2012.

o




DISCUTA!

SE FOREM APRESENTADOS
PROCEDIMENTOS DE ROTINA OU DE
EMERGENCIA, DISCUTA AS
POSSIBILIDADES, 0S EFEITOS POSITIVOS
E 0S NEGATIVOS PARA QUE VOCE TOME
AS DECISOES.

i

Fontes: BRASIL, 2014; 2018

. iy R .
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0 QUE E UMA DOULA?

DOULA'E'O"TERMO UTILIZADO PARA RERERIR-
-SE A MULHER SEM, NECESSARIAMENTE,
EXPERIENCIA TECNICA'NA AREA DA SAUDE;
. QUE ORIENTA E ASSISTE A NOVA MAE NO
PARTO E NOS CUIDADOS COM 0 BEBE.

: Fontes KOZHIMANNIL et aly2016;
:- MARIS, 2020,




0 QUE UMA DOULA FAZ?

APOIA FiSICA E
EMOCIONALMENTE
A GESTANTE,
ANTES, DURANTE E
APGS 0 PARTO

RESPONDE AS DUVIDAS
PELO WHATSAPP,
MESMO QUE AS 2
HORAS DA MANHA

AJUDA A RESPIRAR

v

CONVERSA SOBRE
0 QUE SE
ESPERAR DE UM
TRABALHO DE
PARTO

DA COLO PARA O
FILHO MAIS VELHO

2 4

ORIENTA A
AMAMENTAGAO LOGO
APGS 0 NASCIMENTO

abc-paulista/

2

®)

Q

ACALMA 0 FUTURO
PAI/MAE
AFLITOCA)

/

e
\:®

AJUDA A ENCONTRAR
POSICOES QUE
FAVORECAM A
EVOLUCAO DO

TRABALHO DE PARTO

E A PONTE ENTRE 08
TERMOS TECNICOS DA
EQUIPE ASSISTENCIAL
E 0 CORAGAO AFLITO
DA PARTURIENTE

Fonte: https://acasamaterna.wordpress.com/doulas-no-

3
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0 QUE UMA DOULA NAO FAZ?

NAO CONFERE PRESSAD NAD SUBSTITUI
ARTERIAL, NAO AUSCULTA QUAISQUER DOS
BATIMENTOS CARDIACOS, NAO PROFISSIONAIS
FAZ TOQUES VAGINAIS 0OU COMUMENTE
QUALQUER OUTRO ENCONTRADOS NA
PROCEDIMENTO CLiNICO ASSISTENCIA AD PARTO

NAO SUBSTITUI 0 NAO QUESTIONA
ACOMPANHANTE DECISOES OU DISCUTE
LEGALMENTE PROCEDIMENTOS COM A
GARANTIDO A EQUIPE DE
MULHER ASSISTENCIA AO PARTO

Fonte: https://acasamaterna.wordpress.com/doulas-no- 30

abc-paulista/



TUDO 0 QUE V
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A CESAREA AP/RrESTENTA:

Recuperaca
Pos-parto
Maior ris

°
<
=)
o
e’

alor'possmllldade de probl as
r‘ésplratorlos ao recem- nasmdo '

. Malor‘sco de internacao em
UCI/UTI neonatal;

» Possibilidade descontato mais
tardio com o bebé;
Aleitamento materno mais dificil;

 Maior risco de hemorragia e
infeccao.

Fontes: MASCARELLO; HORTA:;
SILVEIRA, 2017; WHO, 2017.
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CINCO INDICAGOES ABSOLUTAS PARA A CESAREA

F QUANDO A PLACENTA ENCONTRA-SE NO COLO
PLACENTA PREVIA ‘ DO UTERO, LOCAL ONDE OCORREM AS
PARCIAL OU TOTAL

CONTRACOES.

APRESENTACAO
c_URMIcA ‘ QUANDO 0 BEBE ESTA MAL POSICIONADO NO
SITUAGAO TRANSVERSA, MOMENTO DO PARTO
DURANTE O TRABALHO DE
PARTO

PROLAPSO DE

QUANDO 0 CORDAD UMBILICAL SAI PELO CANAL

CORDAO CERVICAL, PODENDO SER PRESSIONADO PELA
COM DILATACAD CABEGA DO BEBE
INCOMPLETA

RUPTURA DE VASA QUANDO 0S VASOS SANGUINEOS DO CORDAO

PREVIA UMBILICAL ESTAO DESPROTEGIDOS E SE
. ROMPEM, CAUSANDO SANGRAMENTO INTENSO
COU DILATAGRS ANTES OU DURANTE 0 TRABALHO DE PARTO
INCOMPLETA

DESCOLAMENTO

PREMATURO DE QUANDO A PLACENTA SOLTA-SE DO UTERO, NAO
RECEBENDO MAIS 0 FLUXO SANGUINEO
PLAGEI]:A ‘ NECESSARIO PARA SUPRIR 0 BEBE
FORA DO PERIODO

EXPULSIVO

Fonte: FEBRASGO, 2019. 33




CIRCULAR DE CORDAO, BACIA DA GESTANTE
MUITO ESTREITA, BAIXA ESTATURA MATERNA,
BEBE GRANDE 0 PEQUENO DEMALS, BOLSA
g ROTA, GRAVIDEZPROLONGADA NFECCAD
URINARIA, °BEBE DESENCAIXADO", ENTRE
UTRAS NAO SAQ INDICAGOES DE

LU

~ AMOR et a
~ AMORIM; PORTO; ZA, 2



AGESAREA E UM PROCEDIMENTO
IRUF GWMUE 3 \IA VIDAS QUANDO
< /NECESSARIO

—




COM 0 QUE MAIS DEVO ESTAR ATENTA "
APOS 0 uwuu ;
7. i

bl
L 3



INDICE DE APGAR

TESTE QUE AVALIA A VITALIDADE DO RECEM-NASCIDO NO
PRIMEIRO E NO QUINTO MINUTOS DE VIDA. SAO ANALISADOS:

@ .4

FREQUENCIA COR REFLEXO0S TONUS RESPIRACAD
CARDIACA MUSCULAR

‘@\ AVALIAGAO

8410 0TIMO A

EXCELENTE

REGULAR (RECEM-NASCIDO

5A7 PODE NECESSITAR DE

INTERVENGAD)

MENOS RECEM-NASCIDO
PRECISA DE

s INTERVENGAO

Fontes: BRASIL, 2012; 2013; 2014; 2018.

317



APOS 0 NASCIMENTO DO BEBE:

INFORMAGOES IMPORTANTES

&

PRIMEIROS
EXAMES DO
BEBE FEITOS NO
COLO DA MAE,
SEMPRE QUE
POSSIVEL

)
==

ALEITAMENTO
MATERNO
EXCLUSIVO

NAO APLICAR
COLiRIO DE
PRATA

NAO OFERECER
CHUPETA

6 J
A FAMILIA DEVE
ESTAR JUNTO DO

BEBE 0 TEMPO
TODO

0 PRIMEIRO
BANHO, 24 HORAS
APGS 0 PARTO, E
DADO PELA MAE

Fontes: BRASIL, 2012; 2013; 2014; 2018.
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‘ TESTE DA LINGUINHA

Cumprindo a lei 13.002/2014, para
diagnéstico precoce da anquiloglossia
(lingua presa) e intervencdo em momento
oportuno, garantindo a adequada mobilidade
lingual, melhor amamentagao e prevenindo
0s riscos de traumas mam" res e desmame
precoce. h

39
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ALE TAMENTO MATERNO
APOS 0 NASE”\m 0 ALEITAMENTO MATERNO E
S

_ESSENCIAL PARA 0 BEBE

W




BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO

EVITA COLICAS, DIARREIAS E
PREVINE ALERGIAS

Fontes: SILVA et al., 2016; BRAGA, 2020;
MARQUES et al., 2020.




FORTALECE 0 SISTEMA
IMUNOLOGICO DO BEBE, PREVINE
DOENGAS, NUTRE E HIDRATA

Fontes: SILVA et al., 2016; BRAGA, 2020;
MARQUES et al., 2020. 42

LDl i e o,

.



FORTALECE O VINCULO ENTRE A
MAE E0 FILHO

Fontes: SILVA et al., 2016; BRAGA, 2020;
MARQUES et al., 2020. 43



APRESENTA COMO VANTAGENS
TAMBEM:

-
50% DE REDUGAO DA
MORTALIDADE

INFANTIL
4,3% MENOS ¢
CHANCE DE A 36% DE REDUCAO DA
PUERPERA MORTE SUBITA NO
DESENVOLVER BEBE

CANCER DE MAMA 4. wenos casos o

@ LEUCEMIA NO BEBE

1,5% DE REDUCAO

NA RECORRENCIA Ry - O
INFECGOES [0 &

DE CRISES DE RESPIRATORIAS Lot
ENXAQUECA POS- GRAVES NO BEBE Fl"
-PARTO G))
20% MENDS CHANCE
DE OBESIDADE NO
BEBE ,
Fontes: SILVA et al., 2016; BRAGA, 2020; RO

MARQUES et al., 2020.



COMO AJUDAR 0 BEBE QUANDO ELE
APRESENTAR COLICA

)‘;'“
H--ﬂ-_____\—“-_‘—_--- - - 1 ¥
L N * ol i
y o8 ¥ ’ 4
de




01 ] MASSAGEIE A
EE?’\
0 "BARRIGUINHA"
J DO BEBE

PEGUE 0 BEBE DE @

BRUCOS EM SEU

COLO
" " PREPARE UM
BANHO QUENTE
PARA ELE
AMAMENTE 0
BEBE

Fonte: TRINDADE et al., 2020. 46



E MUITO IMPORTANTE QUE VOCE
CONECTE-SE COM 0 SEU BEBE!




TIPOS DE CHORO QUE 0 BEBE

APRESENTA

SONO
"OWN", "AU" OU "AI"

Fonte: WERUTSKY, 2020.
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0 QUE E IMPORTANTE LEVAR PARA A
MATERNIDADE?




PERTENCES: GESTANTE
@ DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG) E
CARTEIRINHA DA GESTANTE

EXAMES REALIZADOS DURANTE A

GESTAGAOD

. PIJAMA OU CAMISOLA COM ABERTURA
l NA FRENTE

CALCINHA CINTURA ALTA E SUTIA

@ CHINELO DE DEDO E CHINELO DE
PANO/PANTUFA

60

‘.’ ROUPA CONFORTAVEL PARA QUANDO
‘ RECEBER ALTA

ABSORVENTE DO TIPO POS-
-PARTO/NOTURNO

PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL: ESCOVA,
CREME E FIO DENTAL, SABONETE, SHAMPOO,
DESODORANTES E ESCOVA DE CABELO

50



PERTENCES: BEBE

¢ ROUPAS DE RECEM-NASCIDO: 04
’ CONJUNTOS DE PAGAO, 04 BODIES

— 04 MACACOES E 04
o 4 PARES DE MEIA

TOALHA DE BANHO E
TOALHA DE BOCA
, MANTA, CUEIRO E COBERTOR
FRALDAS
DESCARTAVEIS

. PRODUTOS DE HIGIENE, LENGO
pRAES UMEDECIDO, SABONETE E SHAMPOO

0 HOSPITAL FORNECE ROUPAS

DE CAMA, COBERTOR E
& TOALHA DE BANHO PARA 08
PACIENTES.

61



CHUPETA E MAMADEIRA

yd

= trazer
chupeta e mamadeira para o

hospital!l O uso de bicos artificiais
esta associado ao desmame
precoce e a diminuicao da

duracao do aleitamento materno.

Além disso, 0 uso de chupeta esta

associado a problemas

ortodonticos, alteracbes em

tecidos moles, desenvolvimento

de candidiase pseudomembranosa
e carie precoce da infancia.

Fontes: BATISTA; RIBEIRO; NASCIMENTO, 2017;
MORGADO, 20109. 52




COMO FAZER A CERTIDAO DE NASCIMENTO

LA

A Certiddo de Nascimento é um
direito do bebé e dever dos pais (arts.
2° e 9° da Lei 10.046/2002 - Cdbdigo
Civil; e arts. 50 e 52 da Leli
6.015/1973). Ela é gratuita, facil de
ser obtida e desde 2017 o CPF passou
a constar automaticamente na certidao
de nascimento de recém-nascido.

Para a mae que é casada no
cartério com o pai: nado ha
necessidade de comparecimento dos
dois ao cartério. Nesse caso, deve ser
apresentada a certidao de casamento
atualizada para que o0 registro seja
efetuado em nome dos dois. Além
disso, € necessario levar também a
Declaracdo de Nascido Vivo (DNYV),
gue é emitida pela maternidade, RG e
CPF dos pais, hbem como comprovante

de residéncia.
53



COMO FAZER A CERTIDAO DE NASCIMENTO

Para a mae que nao é casada no
cartério com o pai: nesse caso, 0s dois
precisam comparecer ao cartério e é
necessario levar a DNV, RG e CPF dos
pais, além do comprovante de residéncia.

Para a mae que nao deseja declarar
o nome do genitor: &€ necessario que
compareca ao cartorio e leve a DNV, RG
e CPF, bem como comprovante de
residéncia e ndo indique o nome do pai.

0 Se a mée estiver tendo problemas
com o0 genitor, no sentido de assumir a
paternidade, deve indicar os dados do
suposto pai no préprio cartério de
registro civil para que o oficial de registro
encaminhe as informacbdes ao juiz da
Vara de Registros Publicos, permitindo
gue o0s procedimentos legais sejam
tomados. Este procedimento
investigatorio da paternidade é previsto

na Lei 8.560/1992. .



COMU FA

1\
T

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Uunv -/-

Para a mae e o pai que sao
menores de idade: nesse caso, €
necessario, além da DNV, do RG e do
CPF dos pais, a presenca dos
responsaveis legais ao cartério de
registro civil.

A IMPORTANTE

Ninguém deve registrar em seu nome
uma crianca sabendo que nédo é sua
filha, pois estard cometendo o crime
previsto no caput do art. 242 do
Codigo Penal. Caso queira fazer isso
sem problemas com a lei, deve entrar
com o pedido de adocéao, diretamente
na Vara da Infancia e Juventude.

Fonte: https://registrocivil.org.br/# 55



AUXILIO MATERNIDADE:
INFORMAGOES: IMPORTANTES




AUXILIO MATERNIDADE

E um beneficio dado a mulheres que se
afastam de seus trabalhos em razdo do
nascimento do filho, da ado¢cdo ou guarda
judicial e para abortos nédo criminosos. Para
poder receber, a mae precisa ter contribuido
com o INSS por no minimo dez meses e o
beneficio é pago por 120 dias, exceto nos
casos de aborto, que sédo pagos 14 dias.

Para dar inicio ao auxilio apés o
nascimento: é necessario o Atestado de
Parto, disponivel na Unidade de Saude nas
consultas de puerpério, RG, CPF,
comprovante de contribuicdo com o INSS e a
Certiddo de Nascimento do recém-nascido.

7

Para dar inicio antes do nascimento: s0 é
possivel 28 dias antes do parto, e ¢é
necessario atestado meédico também
disponivel na Unidade de Saude, bem como
RG, CPF e comprovante de contribuicdo com

0 INSS.

@Para mais informacdes, basta ligar no
numero 135 ou acessar o site do inss.

Fonte: https://www.inss.gov.br/beneficios/salario-maternidade/

a7
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POS-PARTO

O periodo de pés-parto é um periodo de transicao
significativa para a mulher, no qual ela passa por
alteracdes fisiologicas e algumas mudancas
psicossociais: transicdo para o papel materno,
restabelecimento das relacbes sociais, familiares e o
trabalho mutuo de satisfacéo do filho.
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DEPRESSAO POS-PARTO

-~ O que a mulher pode apresentar na §
depressao pods-parto: falta de interesse em
' si, falta de prazer, falta de energia e motivacao,
sentimento de inutilidade e culpa, alteracdo do
sono, pensamento recorrente de morte e/ou
| suicidio, sentimentos de incapacidade de
cuidado e falta-de-interesse no recém-nascido,

~ além de choro sem motivo.

Nesses casos, ‘o-tratamento € estabelecido
conforme a gravidade do quadro da paciente, &
sendo baseado nos-principios que norteiam a |

terapéutica de “psicoterapia, reposicao

hormonal e/ou farmacoterapia.

| i/

Fonte: QUIRINO et al, 2016. 60







DEIXAR 0 BEBE COM FILHO FICA DOENTE, E
PARENTES 0U AVOS, APENAS 1 EM CADA 14
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Mulher, o direito € seu, a
escolha é sua, sinta seu corpo,
entenda o que ele quer dizer...
se informe, peca orientacédo a
um profissional de saude
capacitado, seja na sua
consulta de pré-natal ou no seu
hospital vinculado! Converse
cCom as pessoas que a apoiam e
sinta-se livre para exercer o
seu direito.




"PARA MUDAR O MUNDO £ PRECISO MUDAR A ORMA DE NASCER"
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