GESTACKD, PARTO E CUIDADD
INTEGRAL DA EQUIPE: ORIENTACOES
DESTINADAS A GESTANTE

NEALLZACTD:

Laboratoério de UroFisioterapia
Instituto de Ciéncias da Motricidade: Curso de Fisioterapia - Programa de Pos-
graduacio em Ciéncias da Reabilitagio - Projeto de Extensao Atengao & Satde da
Mulher em parceria com Hospital Santa Casa de Alfenas



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS

N
™”
° O
a P 4
g
Universidade Federal de Alfenas

GESTACAQ, PARTO E CUIDADO
[NTEGRAL DA EQUIPE: QRIENTACOES
DESTINADAS A GESTANTE

1% EDICAO

CITAR ESTE DOCUMENTO COMO:
Michelutti LBC, Botelho S. Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG).
Gestagao, parto e cuidado integral da equipe: orientagoes destinadas a
gestante. Alfenas, 2021. ISBN 978-65-86489-40-8.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS
Outubro, 2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS

GESTACAD, PARTO £ CUIDADO INTEGRAL DA
EQUIPE: ORTENTACOES DESTINADAS A GESTANTE

1% ED1cho

Laboratorio de UroFisioterapia
Instituto de Ciéncias da Motricidade: Curso de Fisioterapia -
Programa de P6s-graduacio em Ciéncias da Reabilitag¢ao - Projeto de
Extensio Atencio a Satde da Mulher
Parceria: Hospital Santa Casa de Alfenas

DE ALFENAS

) %
#
.. Unifal?

E xtensﬁo niversidade Federal de Alfenas

LAUFI —eiinpiag SAvoa CAsa

UROFisioterap

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS
Outubro, 2021



2021, Universidade Federal de Alfenas. E permitida a reprodu¢ao
parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que nao seja
para venda ou qualquer fim comercial. ISBN 978-65-86489-40-8.

@ Esta obra esta licenciado com uma Liceng¢a Creative

Commons Atribuicio - Nao Comercial - Sem Derivagdes 4.0
Internacional.

Titulo: Gestagdo, parto e cuidado integral da equipe: orientacodes
destinadas a gestante
Disponivel em: https://www.unifal-mg.edu.br/ppgcr/pt-br/laboratorios

Q Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
) Endereg¢o: Av. Jovino Fernandes Sales, 2600, Santa,
Unlfal Clara, Alfenas - Minas Gerais - Brasil - CEP: 37.130-000

Reitor: Prof. Sandro Amadeu Cerveira

Vice-reitor: Prof. Alessandro Antonio Costa Pereira
Sistema de Bibliotecas da UNIFAL-MG: SIBI/UNIFAL-MG
Coordenag¢ao: Simone Botelho

Organizadores: Luciana de Barros Cavalcanti Michelutti e Simone
Botelho

Edi¢ao: Maria Palharini Volpato, Renata Serafim e Simone Botelho
Capa e contra-capa: Maria Palharini Volpato e Renata Serafim

Revisao Textual: Luciana de Barros Cavalcanti Michelutti e Maria
Palharini Volpato


https://www.unifal-mg.edu.br/ppgcr/pt-br/laboratorios

Suporte a edigdo: Programa de Poés-graduacio em Ciéncias da
Reabilitacao - Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG

Comunicag¢do: Programa de Poés-graduagdo em Ciéncias da
Reabilitaciao - Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG

Instituicao parceira: Casa de Caridade de Alfenas Nossa Senhora do
Perpétuo Socorro - Alfenas, Minas Gerais, Brasil

Agéncias de financiamento envolvidas: Coordenag¢do de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -Brasil (CAPES) -
Codigo de Financiamento oo1 e Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) - (PPM-o00471-18) através do
Programa de Poés-graduacio em Ciéncias da Reabilitacio da
Universidade Federal de Alfenas (PPGCR/UNIFAL-MG); Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).

Outras Informagodes: Esse documento retrata a integrac¢do ensino-
pesquisa-extensio-assisténcia de forma multi e interdisciplinar com
vistas ao fortalecimento da atuacio em equipe, de forma que,
futuramente possamos vir a desenvolver o ensino e a assisténcia
integral a saude no seu mais amplo conceito de
transdisciplinaridade.



Dados Internacionais de Catalogag¢ido-na-Publicacgio (CIP)
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas
Biblioteca Central — Campus Sede

Gestacdo, parto e cuidado integral da equipe: orientacdes destinadas a
G393  gestante / Luciana de Barros Cavalcanti Michelutti (Organizadora), Simone
Botelho (Coordenadora). -- Alfenas -- MG : Editora Universidade Federal de
Alfenas, 2020.
118 f.1il. —

ISBN: 978-65-86489-40-8 (e-book)

Acesso on line: https:/www.unifal-mg.edu.br/ppgcr/pt-br/laboratorios
Virios autores

Inclui Bibliografia.

1. Obstetricia. 2. Cuidado Pré-natal. 3. Gravidez. 4. COVID-19.
5. Fisioterapia. 1. Michelutti, Luciana de Barros Cavalcanti, (org.). II Botelho,
Simone, (coord.). III. Titulo.
CDD- 618

Ficha Catalogréfica elaborada por Marlom Cesar da Silva
Bibliotecario-Documentalista CRB6/2735




DEDICATORIA

As gestantes, por entregar, com confianca, seu

maior tesouro em nossas maos.



AGRADECIMENTOS

Agradecer é sempre um ato de dar crédito a todos que de
uma forma ou de outra contribuiram para que esse e-
book pudesse tomar forma.. Antes dele, muitos foram os
atores que estiveram envolvidos nas atividades que

deram fruto ao III Curso de Gestante, em 2021.

Comecgou, em 2018, com a aprovaciao do Estagio em
Maternidade pelo Curso de Fisioterapia do Instituto de
Ciéncias da Motricidade da Universidade Federal de
Alfenas, que atendendo ao pedido da Profa. Simone
Botelho, acreditou que estavamos preparando nossos
alunos com formag¢ao adequada para a atuacio integral
a Satude da Mulher. Foi com o apoio dos docentes Lucas
Emmanuel Pedro de Paiva Teixeira e Ligia de Sousa
Marino e das fisioterapeutas Gabriela Mendonc¢a e
Jovana Maria de Carvalho que apresentamos a dire¢io
clinica do Hospital Santa Casa um projeto de

implementac¢ao do Estagio Obrigatorio Supervisionado



AGRADECIMENTOS

em Maternidade, que foi abragado pela equipe da
Maternidade sob dire¢do da Dra. Luciana de Barros
Cavalcanti Michelutti, abrindo as portas para que o
trabalho interdisciplinar agregasse a fisioterapia, com
suas habilidades profissionais para o preparo da
parturiente e da puérpera. Estava implementado um
servico de vanguarda que, mais tarde agregou outros
professores concursados (Profa. Neidimila, Aparecida
Silveira) e substitutos, que nos ajudaram na
implementagdo do servigo, recordando as agoOes
realizadas pelo Prof. substituto Anderson Martins Silva,
na ocasido discente do PPGCR/UNIFAL-MG. Além deles,
foram muitos alunos de pos-graduacio (nido poderia
deixar de citar Adriana Arruda Piccini, por tamanha,
dedicagao), graduacao, bolsistas de iniciagio cientifica,
integrantes do projeto de extensdao Atenc¢io a Saude da

Mulher, discentes do Estagio Supervisionado.

A equipe formada, agora, multi e interprofissional nio se



AGRADECIMENTOS

aquietou. Se reuniu entiao para oferecer o I Curso de
Gestantes (2018) e II Curso de Gestantes (2019), de forma,
a agregar valor ao trabalho integrado, favorecendo o
vinculo das familias a equipe. Em cada momento um
profissional estava, a frente, em cada curso um
palestrante de cada area e assim seguimos até que, em
2020, a adversidade advinda da Pandemia por COVID-19,
acabou por favorecer a criagdo da terceira edi¢do do
Curso de Gestantes de forma virtual (em 2021), uma
experiéncia online que favoreceu o desenvolvimento das
atividades aqui registradas e que tiveram como
protagonistas as alunas de extensiao, movidas pelo
estimulo diario de nossa atual bolsista de IC, Caroline

Meireles, que tanto se dedicou para esse

acontencimento.

Agradecemos ainda as institui¢des envolvidas no apoio
administrativo: a UNIFAL-MG, por meio do Instituto de

Ciéncias da Motricidade, do Curso de Graduacio em



AGRADECIMENTOS

Fisioterapia, do Programa de Pds-graduagio em Ciéncias
da Reabilita¢ado (com apoio da CAPES), da FAPEMIG, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq); do Projeto de Extensdo Atencio a
Saude da Mulher, registrado anualmente na ProEX da
UNIFAL-MG; vinculando de forma clara a interacao
ensino-pesquisa-extensio-assisténcia. Ao  Hospital
Santa Casa de Alfenas agradecemos pelo acolhimento e
por acreditar que o trabalho em equipe faz toda a
diferenca. E, por, ultimo, e ndo menos importante, a
todas as familias - gestantes, familiares e bebés que
passaram em nossas maos € que sem davida sido a razao

de todo esse trabalho.



INFORMACOES

Universidade Federal de Alfenas
Reitor: Prof. Dr. Sandro Amadeu Cerveira

Instituto de Ciéncias da Motricidade
Direc¢ao: Profa. Dra. Carmélia Bomfim Jacé Rocha

Curso de Fisioterapia
Coordenacio: Profa. Dra. Ligia de Sousa Marino

Pro-reitoria de Pesquisa e Pés-graduacgio
Pro-reitora: Profa. Dra. Vanessa Bergamin Boralli Marques

Programa de Pés-graduagao em Ciéncias da Reabilitagao

Coordenadora: Profa. Dra. Simone Botelho Pereira

Bolsistas do PPGCR/UNIFAL-MG: Constanza Deyanu Alvear Pérez (Bolsa
PIB-p6s UNIFAL-MG), Luisa Teixeira Pasqualotto (Bolsa CAPES), Maria
Palharini Volpato (Bolsa, CAPES)

Bolsista de Iniciagdo Cientifica: Caroline Meireles Silva Santos (Bolsa
PIBIC/CNPq)

Pro6-reitoria de Extensao
Pro6-reitora: Profa. Dra. Eliane Garcia Rezende

Projeto de Extensao Aten¢ao & Satide da Mulher

Coordenagio: Profa. Dra. Simone Botelho Pereira

Discentes participantes do projeto de extensio: Beatriz Teixeira Reyes,
Danielle de Mendonga, Pereira, Taina Menezes Rosa.. Discentes participantes
do projeto de extensio, responsaveis pelo desenvolvimento do Curso de
Gestantes, versdo online (que gerou esse e-book): Caroline Meireles Silva
Santos (bolsista de IC responsavel pela coordenacgio geral), Ana Claudia de
Carvalho, Bianca Coelho Scaglioni, Camila Cristina Manhani, Isadora
Andrade Neto, Julia Ricci Abichabki, Leticia de Carvalho Braga, Mariana
Clepf Sandrini, Pamela Maria, Massaro Barbosa, Victoria Costa Silva.

Parceria: Hospital Santa Casa de Alfenas
Provedor: Dr. Edward Quirino dos Santos
Diretor Clinico: Dra. Maria Cristina M. Rebougas Quirino



INFORMACOES

Laboratorio de UroFisioterapia
Responsavel: Profa. Dra. Simone Botelho Pereira
E-mail: fisio.urologiasm@unifal-mg.edu.br

CITAR ESTE DOCUMENTO COMO:

Michelutti LBC, Botelho S. Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG).
Gestacio, parto e cuidado integral da equipe: orientagées destinadas a
gestante. Alfenas, 2021. ISBN 978-65-86489-40-8

COORDENACAO
Profa. Dra. Simone Botelho

ORGANIZADORES: Luciana de Barros Cavalcanti Michelutti e Simone
Botelho

REVISORES: Anna Karoline Lopes Rocha, Constanza Deyanu Alvear Pérez,
Isabela Corte Archangelo, Luciana de Barros Cavalcanti Michelutti, Luisa
Teixeira Pasqualotto, Maria Palharini Volpato e Valéria Silva

INSTITUICAO PARCEIRA

Nome: Santa Casa de Alfenas

Razao Social: Casa de Caridade de Alfenas Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro

CNPJ: 16.650.756/0001-16

CNES: 2171945

Enderec¢o: Rua Martins Alfenas, 1616 - Centro de Alfenas MG - CEP: 37.130-
081

Tipo de Unidade: Hospital Geral

Esfera Administrativa: Privada

Gestao: Municipal

Natureza da Organizacio: Entidade Beneficente sem fins lucrativos

Namero do Alvara: 6383/06 - SMS - 18/08/2006

DECLARACAOQ: Esse documento foi aprovado por todos os participantes
citados e institui¢ées envolvidas.



EDITORES:

Luciana de Barros Cavalcanti Michelutti

Médica ginecologista e obstetra

Especialista em Ensino em Saude pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do
Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo, Brasil.

Membro ativo da Associagio Brasileira de Ginecologia Regenerativa Estética
e Funcional, ABGREF.

Mestranda do Programa de P6s Graduacio em Ciéncias da Reabilitagdo pela
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), Alfenas, Minas Gerais,
Brasil.

Docente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG), Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

Hospital Santa Casa de Alfenas, Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

Simone Botelho

Fisioterapeuta

Titulo de especialista em Fisioterapia em Satde da, Mulher pela ABRAFISM.
Especializagdo em Biomecanica pela UNIFENAS, Alfenas, Minas Gerais,
Brasil.

Mestre em Ciéncias Morfologicas pela UNIFENAS, Alfenas, Minas Gerais,
Brasil.

Doutora com poés-doutorado em Ciéncias da Cirurgia pela Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP),
Sao Paulo, Brasil.

Docente e coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Reabilitagcio da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), Minas
Gerais, Brasil.

Pesquisadora colaboradora no Departamento de Cirurgia e Docente do
Programa de Po6s-Graduacio em Ciéncias da Cirurgia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidades Estadual de Campinas (UNICAMP), Sao
Paulo, Brasil.

Presidente do Comité Cientifico da. Asociacion Latinoamericana del Piso
Pélvico (ALAPP).



AUTORES:

Alice Bustamante Sousa

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Amair Custoédio

Enfermeira.

Coordenadora do Setor Materno Infantil na Santa Casa de Alfenas, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Pos graduada em obstetricia, neonatal e pediatria.

Pos graduada em preceptoria no SUS.

Caroline Lima de Farias

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Daniella Oliveira Carvalho

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MGQG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Débora Arouca

Psic6loga pela Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS), Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Pé6s graduada do curso Teoria e Clinica Psicanalitica.

Hospital Santa Casa de Alfenas, Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

Erica Dornelas Novais

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.



AUTORES:

Flavia Porto

Médica pela Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS), Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Residéncia médica no Hospital Universitario Alzira Vellano, Alfenas, Minas
Gerais, Brasil.

Docente da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), Alfenas, Minas
Gerais, Brasil.

Hospital Santa Casa de Alfenas, Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

Gabriella Cruz Ramos de Araijo

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Jéssica Garcez Gabricho

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Jéssica Lemes Luciano

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Julia Macedo Bueno

Nutricionista pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Especialista em Nutricio Materno Infantil pela Universidade Municipal de
Sao Caetano do Sul.

Mestre em Enfermagem em Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo
(USP), Sao Paulo, Brasil.

Docente na Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS), Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.



AUTORES:

Jordana Serafim

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Joyce Elise dos Santos Teodoro

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Karolayne Barbosa Silva

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Karolinne Mota Venancio Corréa

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Kelly Maria Pereira Dias

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MGQG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Laila Junia Paschoal

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.



AUTORES:

Larissa Mielly da Silva Gomes

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Lays Liduario Silva

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Leticia Vivian de Souza Franco

Médica pela Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS), Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Residente em Ginecologia e Obstetricia na Santa Casa de Alfenas, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Lucas Belmiro de Siqueira Pires

Graduando em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Lucas Ferreira

Graduando em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MGQG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Maria Palharini Volpato

Fisioterapeuta pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Mestranda do Programa de P6s Graduacgio em Ciéncias da Reabilitagao pela
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), Alfenas, Minas Gerais,
Brasil.

P6s Graduanda em Acupuntura pela Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG), Alfenas, Minas Gerais, Brasil.



AUTORES:

Mateus Henrique de Souza Santos

Graduando em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Millena Pompeu Magalhaes

Médica pela Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS), Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Residente em Ginecologia e Obstetricia na Santa Casa de Alfenas, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Miriam Riuto
Fonoaudibloga.
Hospital Santa Casa de Alfenas, Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

Natany Silva Lomas

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Renata Aparecida Serafim

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Rhaynara Coelho Rosario

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Sarah Fonseca Rocha Alves

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.



AUTORES:

Talita Favaretto Guassieri

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.

Thais Eliza de Oliveira

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) - Instituto de Ciéncias da Motricidade, Curso de Fisioterapia, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil.



REVISORES:

Anna Karoline Lopes Rocha

Fisioterapeuta

Mestranda do Programa de Pés Graduacgio em Ciéncias da Reabilitagao pela
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), Alfenas, Minas Gerais,
Brasil.

Constanza Deyanu Alvear Pérez

Fisioterapeuta

Mestranda do Programa, de Pds Graduag¢ido em Ciéncias da Reabilitagio,
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), Alfenas, Minas Gerais,
Brasil.

Especializada em Reabilita¢ao Pelviperineal, Universidad de Chile, Santiago,
Chile.

Isabela Corte Archangelo

Médica

Mestranda Programa de P6s-Graduacido em Ciéncias da Cirurgia, Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(FCM/UNICAMP), Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Titulo de Ginecologia e Obstetricia pela Febrasgo

Pés-graduacgio em Ginecologia Endocrina e Saude da Infancia e Adolescente
pelo Instituto de Ensino e Pesquisa Hospital Sirio Libanés, Sao Paulo, Brasil.
Fellowship em Endoscopia Ginecoldgica pelo Hospital Pérola Byington, Sio
Paulo, Brasil.

Preceptora Residéncia Médica de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Santa
Casa de Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

Luisa Teixeira Pasqualotto

Fisioterapeuta

Mestre em Ciéncias da Reabilitagio pela Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG), Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

Doutoranda em Ciéncias da Cirurgia pela Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP), Campinas, Sao Paulo,
Brasil.

Po6s Graduanda em Satde Pablica pelo Centro Universitario Faveni.



REVISORES:

Maria Palharini Volpato

Fisioterapeuta

Mestranda do Programa de Pés Graduacio em Ciéncias da Reabilitacido pela
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), Alfenas, Minas Gerais,
Brasil.

P6s Graduanda em Acupuntura pela Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG), Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

Valéria Silva

Fisioterapeuta e profissional de Educac¢ao Fisica

Mestre em Ciéncias da Cirurgia pela Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP), Campinas, SP, Brasil.
Doutoranda em Ciéncias da Cirurgia pela Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP), Campinas, SP, Brasil.
Docente do Curso de Educag¢ido Fisica da Universidade José do Rosario
Vellano (UNIFENAS), Alfenas, Minas Gerais, Brasil.



PREFACIO

E um prazer, alegria e honra prefaciar este e-book, cujo
objetivo € orientar e preparar as mulheres para a
gestacao, parto e pés-parto, destacando a importancia de

uma abordagem sobre a maternidade.

Este trabalho foi pensado e desenvolvido por profissionais
e alunos de fisioterapia da Universidade Federal de
Alfenas, sob a coordenacio da querida professora Simone
Botelho, a quem tenho um enorme aprec¢o e admirag¢ao por
todo o trabalho dedicado de forma ética e competente a

docéncia e fisioterapia.

Embora cada gestante apresente suas particularidades, a
ser consideradas pelo profissional no direcionamento do
atendimento, elas também compartilnam de sentimentos
comuns, desde a alegria por gestar até a ansiedade que
permeia esse momento impar e, muitas vezes, inédito em

suas vidas.
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O e-book ainda se diferencia pela abordagem preventiva
nos cuidados com as gestantes e prepara¢dao para um
parto e puerpério saudavel, em um periodo excepcional

que estamos vivendo, causado pela pandemia do Covid-19.

Portanto, cuidados especificos e adaptacdes ambientais e
sociais necessarios ao enfretamento dessa fase sio

abordados nessa obra de carater educativo.

Aos autores e a toda a equipe organizadora e demais
profissionais envolvidos, parabéns pela iniciativa e

qualidade apresentada.

Com carinho,

Elza Baracho

Titulo dEspecialista em Fisioterapia em Satde da, Mulher pela ABRAFISM.
Vice-presidente da ABRAFISM.
Autora e coordenadora do livro Fisioterapia aplicada a Satde da Mulher, 62 edi¢io.
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Este projeto nasceu em maio de 2018 por meio de uma
parceria, entre o Curso de Fisioterapia da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), por iniciativa da Prof?
Dr2 Simone Botelho, que coordena as atividades de
atencdo a salilde da mulher no Instituto de Ciéncias da
Motricidade (ICM) e Programa de Pos-graduacio em
Ciéncias da Reabilitacio (PPGCR/UNIFAL-MG) e a
Maternidade do Hospital Santa Casa de Alfenas, que sob
coordenac¢do da Dra. Luciana de Barros Cavalcanti
Michelutti, aceitou o desafio de implementar a assisténcia

integral a gestante por meio da equipe interdisciplinar.

Com apoio de ambas as instituicoes e participacido de
outros profissionais envolvidos o Estagio Obrigatorio
Supervisionado de Fisioterapia em Maternidade foi
implementado, favorecendo a aproximacio dos discentes
de fisioterapia e permitindo-os implementar técnicas que
podem favorecer a qualidade de vida das gestantes

durante o pré-parto, parto e puerpério.



APRESENTACAD

Foi através das reunibes de equipe que reunimos
profissionais capacitados e organizamos as atividades a
serem oferecidas as parturientes, sempre com o intuito
de agregar valor ao que lhes € oferecido. Neste momento
firmavamos um lago multiprofissional para atendermos
nossas gestantes e puérperas de forma humanizada,

acolhedora e informativa.

Através desta parceria iniciamos um projeto tao
importante - O CURSO PARA GESTANTES, que nem
mesmo nos nos davamos conta de como iriamos auxiliar
essas familias que muitas vezes guardavam para si
davidas que julgavam “bobas”, sem importancia, ou
que, por ainda nido terem vivenciado a maternidade,
sequer sabiam que existiam e, no momento de nossas

rodas de conversas, desabrochavam e partilhavam seus
anseios e angustias, saindo satisfeitas com a bagagem

de informagodes trocadas e aprendidas.



APRESENTACAD

A principio contavamos com um curso presencial por ano,
com temas que abordavam as principais davidas e
necessidades das gestantes e puérperas. Sempre houve
apoio da equipe e também a participaciao de profissionais
das areas de g¢inecologia e obstetricia, pediatria,
fisioterapia, enfermagem, nutricio, fonoaudiologia e

psicologia.

Contudo, em 2020, fomos surpreendidos com a Pandemia
da, Covid-19, e, devido as orienta¢des de isolamento e
distanciamento social os encontros tiveram que ser

suspensos temporariamente.

As dificuldades impostas nos fizeram repensar o modelo
de oferecimento e, mediante os avangos tecnologicos
desencadeados na ocasiao, buscando a adaptacio e o
aprimoramento, o curso de gestantes passou a ser
oferecido através da plataforma digital no Canal do

YouTube: Grupo Satude da Mulher UNIFAIL-MG, de forma


https://www.youtube.com/channel/UCvdG30AaC1SQ7OcN20Qggkg

~
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gratuita e disponivel para todo territorio virtual. Desta
forma, a abrangéncia pode ser bem maior, deixando de ser
restrita as gestantes residentes na cidade de Alfenas, no

sul de Minas Gerais (Brasil).

E foi assim que nasceu o e-book “Gestacio, parto e cuidado
integral da equipe: orientac¢Oes destinadas a gestante”,
fruto do engajamento de profissionais que atuam
continuamente para tornar a gestagdo um periodo de

reconhecimento de cada percep¢ao vivenciada.

Dedicado as gestantes, que essa experiéncia possa ser
replicada, por muitos outros profissionais. Para ser lido,
relido e divulgado facilmente através de seus contatos e
redes sociais, facilitando o acesso a todos que querem
participar do cuidado integral a familia que espera uma

nova vida.
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Com base principalmente nos temas tratados no Curso de
Gestante, temas elegidos pela equipe profissional e
embasados por referenciais bibliograficos, este e-book
oferece recomendagodes as gestantes, de forma pratica e

didatica.

Com o intuito de agregar valor, a metodologia seguida foi

embasada em:

1. Elei¢cdo dos temas pelos profissionais de satude da equipe,

baseado nas principais davidas tratadas nas consultas;

2. Organizag¢ao do curso de gestantes por equipe ligada ao
Projeto de Extensdo Universitaria Aten¢ido a Satude da

Mulher, devidamente registrado na ProEX UNIFAL-MG;

3. Apresentacido da tematica através de explanag¢ido por

um profissional especializado com perguntas e respostas
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mediadas através do Canal YouTube as gestantes e seus
familiares, estudantes, profissionais que assistiram as

aulas em tempo real;

4. Revisao bibliografica do tema, explorado realizada pelos
académicos do 9°. e 10°. Periodo (Estagio Supervisionado
Obrigatorio de Fisioterapia em Urologia e Saude da
Mulher, em adequacido para atender as necessidades do
Estagio em Maternidade) com transcricio da escrita
cientifica da literatura disponibilizada pelo palestrante
para o linguajar coloquial, com o intuito de tornar o

conhecimento acessivel a popula¢io em geral;

5. Revisdo textual realizada por grupo de revisores,
formado por discentes do Programa de Pos-graduacio em
Ciéncias da Reabilitacdo da UNIFAL-MG e do Programa de
Pos-graduacio em Ciéncias da Cirurgia da Universidade

Estadual de Campinas (UNICAMP);
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6. Consolidagio do texto final apds as sugestbes dos

revisores.

Desta forma, o processo seguiu modelo Delphi modificado
em seis etapas realizadas entre maio e setembro de 2021,
de forma remota. Importante ressaltar que o e-book
atende as recomendag¢bes da Associacdo Brasileira de
Fisioterapia em Satde da Mulher (ABRAFISM):
“RECOMENDACOES PARA ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO A GESTANTES, PARTURIENTES E
PUERPERAS EM TEMPOS DE COVID-19” e "Por Mais
Fisioterapeutas nas Maternidades": regulamentacio,
suporte cientifico e campanha ABRAFISM, e trata-se do
registro de uma experiéncia em trabalho interdisciplinar
com foco na atencio a satde da mulher. No entanto,
devido a complexidade da tematica, nio pretende-se
esgotar o tema e sim facilitar o acesso as principais

davidas vivenciadas durante nossos cursos presenciais
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com as gestantes. Sendo assim, e considerando a
importancia da relagdo dialoégica com a sociedade,
revisoes e atualizagoes periddicas serao necessarias com o

intuito de agregar novos conhecimentos.

Luciana de Barros Cavalcanti Michelutti

Médica Ginecologista e Obstetra

Simone Botelho

Fisioterapeuta
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A pandemia da Covid-19 causada pelo SARS-CoV-2 se
disseminou por todos os continentes, aumentando
significativamente o numero de infectados e ocasionando
milhares de mortes no mundo. Desde o inicio da pandemia,
tem dado-se ateng¢do a preseng¢a de grupos de risco,
considerados mais vulneraveis a infecg¢ao pelo virus. Entre
esses grupos encontram-se as gestantes e puérperas. No
Brasil, o Ministério da Saude orienta que gestantes e
puérperas até o 14° dia de pos-parto devem ser

consideradas grupo de risco para Covid-19.

A transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer pelo contato
direto (secre¢des respiratorias expelidas por individuo
infectado (sintomatico ou assintomatico), goticulas
respiratorias e aerossois), indireto (toque em objetos ou
superficies contaminadas e em sequéncia, toque no rosto,

boca, nariz ou olhos).
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A transmissio entre mae e o feto pode ocorrer por meio da,
placenta, durante o parto e a amamentac¢ao. Contudo, a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) entende que o0s
beneficios do aleitamento materno sio maiores do que os

da transmissa.o do virus entre a mae e o feto.

A prevencao da Covid-19 é baseada em medidas como o
isolamento de casos e contatos, distanciamento social, uso
de mascaras e praticas de higiene , como cobrir o nariz e
boca ao respirar e lavagem correta das maos com agua e
sabdo. Em casos que ha a presen¢a de sintomas gripais
e/ou respiratorios recomenda-se o isolamento para a
pessoa sintomatica e para aqueles que residem no mesmo

endereco, ainda que nio apresentem sintomas.
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e Para prevencdo da Covid-19, as gestantes e seus
familiares devem manter praticas de higiene das maos,
respeitar o distanciamento social e usar mascara em

lugares publicos.

e Em caso de sintomas gripais ou respiratorios,
recomenda-se o isolamento da pessoa com sintomas e
para as que moram na mesma casa, Mesmo que sem

sintomas.

e A amamentag¢do deve ser mantida em mulheres com
suspeita ou confirmag¢ido de Covid-19, se estas
desejarem e estiverem estaveis clinicamente. Deve-se
manter a distancia de, no minimo, um metro entre o
leito da, mae e bergo do recém-nascido. A mae deve

usar mascara cobrindo o nariz e boca. Higienizar
maos, mamas e superficies compartilhadas. Manter
quarto ou outro comodo com caracteristicas de

isolamento.
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Se possivel, restringir visitas ao recém-nascido e a

mae durante a pandemia.



LELTURA RECOMENDADA

QUINTANA, S. M.; FRANCISCO, R. P. V.; DUARTE, G. Vacinag¢ao

COVID-19: perguntas e respostas. Perguntas e respostas. Disponivel
em:

https://www.sogesp.com.br/media/2601/sogesp_covidig_cartilha vaci
nacao_completa21o4.pdf. Acesso em: o1 set. 2021.
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Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢io a Saude.
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Durante o processo de gestacio, € importante manter uma
alimentacdo adequada que ira contribuir para o

desenvolvimento do feto e para a satde materna.

Com as variag¢des hormonais que acontecem durante este
periodo, ha uma alteraciao nas necessidades nutricionais.
Algumas vitaminas e minerais sdo mais requisitados,
enquanto certas substancias como agucar e sal devem ser
controlados para nio ocasionar possiveis problemas

relacionados ao bindomio mae-filho.

Para uma alimentac¢ido mais saudavel, a base deve ser de
alimentos in natura e minimamente processados. Sempre
que possivel estes devem também ser organicos ou aqueles
advindos de pequenos produtores que usam poucos

defensivos agricolas em seus produtos.
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A nutricio na lactagio € um momento importantissimo,
onde a mie vai fornecer o leite materno para criangca. A
producgio do leite auxilia na recuperagio pés-parto, com a
manuten¢ao da satude e o retorno do peso pré-gestacional

da mae.
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Uso de sal e condimentos

Evitar o consumo excessivo de sal, pois a percep¢ao
deste sabor pode se alterar durante a gestag¢do. Com
isso, a gestante tende a aumentar o consumo do sal.
Atencao!

Utilizar temperos naturais, pois realcam o sabor dos

alimentos e possibilita a menor utiliza¢ao de sal.

Odores dos alimentos

A maior sensibilidade a determinados cheiros pode
afetar o consumo de alimentos. Dessa forma, as
gestantes podem recusar alguns alimentos com cheiros
mais fortes.

Para reduzir a recusa alimentar por causa de
determinados odores, sempre que possivel, deve-se
pedir ajuda no preparo.

Se possivel, evitar locais com cheiros fortes e fazer as

refei¢c6es em locais mais abertos e arejados.
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e Uso de adogantes
A recomenda¢iao de edulcorantes na gestacio deve
estar embasada na relacio custo-beneficio do uso
destes produtos.
Mais indicados: estévia. sucralose, acessulfame-k e
aspartame.

Ciclamato e sacarina devem ser evitados.

e Nauseas e vOomitos

Na presenca, de nauseas e vOmitos, deve-se ter
tranquilidade (estes sintomas nio irdo influenciar o
bebé)

Refei¢Oes pequenas e mais frequentes - 6 refeicées por
dia;

Alimentos com baixa quantidade de gordura;

Evitar alimentos com cheiro forte;

Evitar liquidos durante a refei¢io;

Ingerir suco de limao pode ajudar a controlar a nausea;
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Utilizar liquidos ou alimentos gelados para evitar o
vOmito;
Comer lentamente, mastigar bem os alimentos.

e Azia e queimagao

Alimentac¢ao fracionada - 6 a 8 refei¢des por dia com
intervalos maximos de 3 horas;

Comer devagar;

Mastigar bem os alimentos;

Alimentar-se em ambiente tranquilo;

Evitar frituras, café, cha-preto, mate, doces, alimentos
gordurosos, picantes e irritantes da mucosa gastrica,
alcool e fumo;

Lembre-se: as gestantes sdo orientadas a evitar o
consumo de café, cha-mate ou preto, especialmente
alcool e fumo, pois podem causar taquicardia materna,

aumento de pressao e dependéncia fetal.
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Se houver necessidade de antiacidos, orienta-se para

que nao sejam ingeridos durante as refei¢ées.

e Durante a lactag¢ao

Dieta equilibrada com alimentos variados e de todos os
grupos alimentares;

A perda de peso é gradual e natural (NAO é hora de
fazer dietas restritivas);

Manter alimentacio saudavel e adequada;

Realizar consumo de liquidos adequado;

Nao consumir bebidas alcoodlicas;

Principal determinante do volume - demanda da
crianca (quanto mais esvazia a mama, maior produciao
de leite);

Limitar o consumo de cafeina.



[EITURA RECOMENDADA
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Departamento de Atenc¢ado Basica. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2014.
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VITOLO, M. R. Nutricao: da gestacdo ao envelhecimento. Rio de
Janeiro: Rubio - Livraria E Editora, 2008.
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A saide mental é um tema de suma importancia, a qual se
mostra essencial junto aos estudos sobre os aspectos
psicologicos e as alterag¢oes de humor que invariavelmente
ocorrem nas diversas fases de vida da mulher. A gestacio
é reconhecida como um periodo em que ocorrem grandes
transformacgoes psiquicas, questionamentos, angustias e
descobertas. E fundamental que a gestante tenha uma
rede de apoio que possa assisti-la e atendé-la de acordo
com suas necessidades. Uma, vez que a mulher pode notar
que as insegurancas, ansiedades e medos intensificam
durante a gestac¢do e no periodo gravido-puerperal (pos-
parto). O pré-natal obstétrico revela grandes duvidas e
insegurancas sobre o bebé e sua experiéncia como mulher
gerando um filho. A mulher pode notar que sente medo se
ira conseguir gerar um bebé saudavel e se ela sera uma

mae suficientemente boa.
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A mulher ira passar por diferentes estados emocionais
durante a gestacio. Ira se deparar com grandes mudangas
fisica, sentira cansac¢o, medo de sofrer um aborto, tera
expectativas criadas sobre o bebé (cor dos olhos, sexo do
bebé, nomes), questionamentos se deve ou niao continuar
trabalhando e/ou estudando, como sera o parto, e se é que
ela conseguira realizar um parto seguro, entre outras
mudanc¢as. Ela, encontra-se em um periodo mais
ambivalente e vulneravel. Durante a gravidez pode haver
uma sobrecarga, além de todas alteragoes fisicas,
hormonais e emocionais, sendo possivel também que
ocorra, a presenca de fatores como a ansiedade e a
depressio. Se a mulher notar que esta vivenciando
alteragcées de maneira intensificada, e excessiva, pode
gerar uma reduc¢io na sensac¢io de prazer e fazer com que
a mulher se sinta mal, podendo haver persisténcia por um

periodo mais prolongado, como no pos-parto.
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Durante o periodo do poés-parto, a mulher pode vivenciar
episodios de isolamento social, depressao e surto psicotico.
Estes episddios podem iniciar nos primeiros dias, logo apos
o parto ou podem ocorrer meses depois. Portanto, podem
manifestar-se em mulheres de todas as idades, primeira
ou seguintes gestagées e em gestagdes planejadas
(desejadas) ou nio planejadas (ndo desejadas). Muitas
mulheres no poés-parto apresentam quadros de inibicao,
apatia, cilimes, revelando um periodo intensificado de
tristeza e medo de nio conseguir ser uma “boa mie”. E
necessario que esta mulher pe¢a ajuda e que possa falar de
seus conflitos e sofrimentos psiquicos para um
profissional. O cuidado da mulher ¢gestante &

multidisciplinar, e envolve o cuidado fisico e mental.

Toda mulher gravida pode e deve ser acompanhada por um

médico e um psicologo de sua confian¢a. Quando neces-
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sario fazer uso de medicamentos, consultar um psiquiatra

e os demais profissionais para somar nos cuidados a satde.
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Uma forma de preveng¢do aos cuidados da saude e
complementar ao pré-natal obstétrico, é realizar o pré-
natal psicoldgico. Seria ideal a mulher ja realizar um
trabalho pessoal antes da gestag¢do. As mulheres que nao
fazem acompanhamento psicologico e estio gestantes é
preferivel iniciar no 1° trimestre da gestacdo. O
acompanhamento ocorre semanalmente e oferece escuta
e acolhimento diferencial. Durante as sessdoes a mulher
podera falar de seus desejos, idealizagdes, angustias,
estranhamentos e incomodos. Varias questoes pessoais

serao trabalhadas, além da gestacio.

O acompanhamento psicologico pode ajudar a prevenir,
também, um quadro de depressao pos-parto. Sendo assim,
a importancia da satide mental durante todo o periodo de

gestagio assim como no pos-parto € indispensavel.
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Com isto, o principal objetivo desta intervenc¢ao
psicologica é fornecer um espago para a mulher, que esta
“tornando-se mae” possa expressar suas questoes
psiquicas, visando favorecer a promo¢do de saude da

mulher, assim como do casal, da familia e do bebé.



; o
REFERENCIAS

ARRAIS, A. R.; MOURAO, M. A.; FRAGALLE, B. O pré-natal
psicologico como programa de prevengio a depressio pos-parto. Saude
e Sociedade, v. 23, n. p. 251-264, Mar. 2014.

ROCHA, P. M. M.; FUKS, B. B. Vivéncias traumaticas no ciclo
gravidico-puerperal. Revista Latinoamericana de Psicopatologia
Fundamental, v. 22, n. 4, p. 725-748, dez. 2019.

SARMENTO, R.; SETOBAL, M. S. V. Abordagem psicologica em
obstetricia: aspectos emocionais da gravidez, parto e puerpério.
Revista de Ciéncias Médicas, V. 12, n. 3, p. 261-268, set. 2003.



o

FISTOTERAPTA NO PRE-PARTO E PUERPERTO

MARTA PALHARINT VOLPATO, TALTTA FAVARETTO GUASSIERT, LUCAS BELMIRO DE SIQUEIRA
PIRES, JESSICA LEMES LUCIANO

(
da
a_



INTRODUCHO

A musculatura do assoalho pélvico é pouco falada, mas é
de suma importancia para a gestagio, trabalho de parto e
a0 longo da vida. A ocorréncia da gestag¢ido pode promover
disfun¢des dessa musculatura, independente da via de
parto (vaginal ou cesarea). Ele é considerado o “chao” da
pelve, pois fica responsavel pela sustentagdo do utero,
intestino e bexiga, sendo assim relacionado diretamente
com a continéncia, fecal e urinaria, além da fun¢io sexual
pela localizag¢do o qual se encontra. Conjuntamente ao
assoalho pélvico, estio associadas as musculaturas

abdominais, posturais e o diafragma.
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Fig. 1 e 2 - Representagcio da
musculatura do assoalho pélvico.

" -
FEFEREMCLA: NET TER A i

DIAFRAGMA PELVICO

N Unifali UroFisioterapiaLaboratory S

Fonte: Fig. 1 - Disponivel em
http://fisiopelvica.com.br/assoalho-pelvico/
Fig. 2 - Imagens do autor
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Uma vez o diafragma estando relacionado ao assoalho
pélvico a respiracdo também esta. Uma respiracio de
forma, correta é aquela a qual ao inspirar (puxar o ar) haja
o enchimento da barriga, fazendo com que o diafragma
desca; ao expirar em repouso (soltar o ar) a tendéncia, é
esvaziar a barriga, de forma com que o diafragma suba,
repetindo esse movimento com um esforgo, a expectativa é
que o abdomen e o assoalho pélvico se contraiam
fortemente elevando esse diafragma. Essa respirag¢do €
chamada de respiracio diafragmatica. Como esta
relacionada, também, a continéncia, tanto fecal quanto
urinaria, pode haver a ocorréncia de episédios de
incontinéncias durante a gestagio, causada pelas
pressées ocorridas em cima dele, além de questées
hormonais, podem diminuir a for¢a dessa musculatura,
permitindo com que essa funcido de continéncia nio
ocorra. Essas incontinéncias podem aparecer durante a

gestacio e permanecer no pos-parto.
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Com a ocorréncia da gestagio, temos inimeras alteragoes
corporais como, por exemplo, crescimento do utero,
presenca de diastase, aumento da curvatura lombar (que
pode ocasionar alterac¢io gravitacional), edema (inchago),
entre outros. Sendo assim, temos como alguns beneficios
das intervencgoes fisioterapéuticas durante a gestagio, por
exemplo, a adequacio do padrio respiratorio (realizacio
da respirag¢do diafragmatica); a preven¢ido e alivio da
lombalgia e dor pélvica; preveng¢do de incontinéncia
urinaria e fecal (treinamento da musculatura do assoalho
pélvico); alivio de sintomas relacionados ao sistema
musculo esquelético e vascular; melhora na qualidade do
sono; reduc¢do do risco de trauma, perineal; melhora na
funcdo sexual; orientagdes posturais em diferentes
momentos do dia e quanto as atividades fisicas; auxilio no
momento do parto (exercicios que favoregam a mobilidade

da pelve).
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Ja no momento do parto essa atuacido € voltada para a
redu¢do e melhora na tolerancia da dor; diminui¢do do uso
de analgesia farmacologica; reducao da durag¢ao do tempo
de trabalho de parto (mudanca de posi¢coes que favorecam
cada fase do parto); orientacdo quanto a deambulaciao e
posturas ao longo do trabalho de parto; melhora da
experiéncia, e satisfacio no parto; contribuicio para

autonomia da parturiente; entre outros.

Com evolug¢io da conclusio do parto, temos a possibilidade
de uma intervenc¢io fisioterapéutica, a fim de prevenir e
reduzir a ocorréncia de edema em membros inferiores e
vulva (com recursos desde de aplicagio de gelo quanto
drenagem linfaticas); redug¢ado da dor perineal; trabalhar a
cicatriz (no caso de cesarea) posteriormente para nio
haver uma aderéncia; promocio da amamentacio

adequada; prevencao de desconforto e dor decorrentes da
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ma postura durante amamentaciao e cuidados com o bebé;
melhora do funcionamento intestinal, da funcio
muscular, postural, urinaria e dos diversos outros
sistemas, ou seja, os cuidados sio focados em auxiliar no
retorno a condicio pré-gestacional, otimizando a
funcionalidade, tratando os desconfortos e disfung¢ées que
possam ter persistido ou surgido, decorrentes da gestacao

ou do parto.
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Ao nascer, ainda na maternidade, é obrigatorio que o bebé
realize alguns testes, de extrema importancia, que devem
ser realizados o mais precocemente possivel, geralmente
entre as primeiras 24 a 48 horas de vida do bebé. Um dos
profissionais responsaveis pela realizacio destes testes, é
o Fonoaudiodlogo, que esta inserido na maternidade, a fim
de garantir diagndsticos e prevenir e tratar precocemente
alterac¢bes na comunica¢do humana, sendo ela verbal ou

nao verbal. Sao eles:

- Teste da Linguinha: avalia alterag¢oes no freio da lingua
de recém nascidos, conhecido popularmente como “lingua
presa”. Essas alteragbes podem prejudicar a
amamentac¢do ou comprometer o ato de engolir, mastigar
e falar. O teste pode ser realizado pelo Fonoaudidlogo ou

pelo médico pediatra.



INTRODUCHO

- Avaliacdo da Amamentag¢io: examina o padrao de
suce¢ao e a a¢io muscular desempenhada pelas estruturas
orofaciais do recém-nascido. Além disso, promove o

aleitamento materno nas primeiras horas de vida do bebé.

- Teste da Orelhinha ou Triagem Auditiva Neonatal:
detecta se o recém-nascido tem algum problema de
audiciao, € um teste simples, com emissées otoacusticas,
rapido e nio invasivo. Com ele, €& possivel iniciar
precocemente o diagnostico e tratamento de alteracodes

auditivas no bebé.
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e A importancia da amamentaciao vai além na nutricio,
este momento cria lagos afetivos com a mae. Além
disso, promove diversos beneficios ao bebé, siao eles:
fortalecer a imunidade; fortalecer os musculos da
lingua, labios e bochechas; estimular a respirag¢ao
nasal; promover a coordenac¢ao da suc¢io, respira¢io e

degluti¢io; reduzir os riscos de doencgas alérgicas.

e Para ajudar no desenvolvimento do seu bebé, converse,
cante, conte historias, ou¢a musica, fa¢a sons diversos,
mesmo durante o periodo gestacional. Neste momento
seu bebé ja é capaz de te ouvir e de te reconhecer. O
desenvolvimento da audi¢do inicia-se a partir do 5°
més de gestagdo e desenvolve-se intensamente nos

primeiros meses de vida do bebé.
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e Estimule a comunicacido de seu filho com conversas
durante a amamentacio, fale palavras novas, faca
carinho, troque olhares de afeto, isso tudo ajudara no
seu desenvolvimento. Além disso, converse, brinque,
cante com seu filho, durante outras atividades do seu
dia-a-dia, como no banho, durante a alimentacido e
durante as brincadeiras. Lembre-se, a conversa € o

alimento para o cérebro da crianca!

e Deixe que seu filho também se comunique com voce,
espere por respostas aos seus comandos, seja essa
resposta verbal ou ndo verbal, como com um gesto ou

uma risada.

¢ Faca mais atividades no chio e tenha mais qualidade
de tempo destinado as atividades e brincadeiras com

seu bebé.
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e Cuidado com o uso precoce de celulares e aparelhos

eletronicos.
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A assisténcia pré-natal tem como objetivos assegurar o
nascimento de uma crian¢a saudavel e reduzir o maximo
possivel de riscos para a mae. O acompanhamento baseia-
se na prevencao, identifica¢cido precoce e/ou no tratamento

especifico de doengas que surgem no periodo gestacional.

Para que isso possa acontecer, € necessario que o pré-
natal tenha inicio precoce, consultas frequentes,
assisténcia de uma equipe especializada e que haja uma

maternidade de retaguarda para possiveis internacoes.

As consultas pré-natais sio divididas em primeira
consulta e acompanhamento. Na primeira consulta,
acontece o contato inicial da gestante com seu obstetra e
objetiva definir a condi¢io de satide da méae e do concepto,
estimar a idade gestacional, planejar o acompanhamento
e ainda orientar e tirar davidas da gestante. A consulta

deve ser composta por:
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e Anamnese: o médico deve coletar informagcoes
detalhadas de aspecto social, clinico e antecedentes

familiares;

e Exame fisico: o médico ira realizar exame fisico
completo da gestante, incluindo avalia¢do do utero,
crescimento do feto, exame da vulva e vagina e

também fazer exames das mamas;

o Exames complementares: solicitac¢do e avaliagao dos

exames laboratoriais e ultrassonograficos.

A partir dai, acontecerio as consultas de rotina para
acompanhamento, sendo que a recomendag¢io da
Organizac¢ao Mundial de Satde é de seis ou mais. Nestas, o
exame clinico completo nao precisa ser repetido nas

gestantes de baixo risco.
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Rotineiramente, nas consultas de acompanhamento
avaliam-se o0 peso materno, pressao arterial, altura
uterina e ausculta dos batimentos cardiacos fetais, a
movimentac¢ao fetal, ouve-se as queixas , sendo que os
exame dos demais sistemas € realizado somente diante de

alguma queixa clinica justificavel.

Alguns pontos importantes em relagdo a assisténcia
materna-fetal devem ser ressaltados como: o estado
nutricional materno, o qual € um fator importante na
reducdo da morbidade e mortalidade materno-infantil; a
suplementacido, que geralmente é composta por acido
folico e ferro elementar, e em casos de necessidade podem
ser receitados polivitaminicos, dmega-3 ou vitamina D;
outro fator importante sio as imunizac¢ées, que sio
compostas de vacinag¢ées de acordo com recomendac¢io

médica.
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Durante a gestac¢ao, algumas mulheres podem apresentar
algumas queixas como: nauseas e vOmitos, dor lombar,
refluxo gastrico (pirose), varizes, desvios de apetite (pica),
doen¢a hemorroidaria, hipersalivacgio (sialorreia), prisdo
de ventre (obstipagio), fadiga e sonoléncia, dor de cabeca
(cefaleia), aumento da secre¢do de muco vaginal
(leucorreia) e candidiase vaginal. Todas as pacientes

devem ser devidamente orientadas por seu médico.

O aleitamento deve ser sempre incentivado e orientado,
principalmente em relag¢ao as dificuldades e maneiras de
supera-las, preparacio das mamas € suas variacoes
anatomicas. As ideias contrarias a amamentag¢io devem
ser desestimuladas, por meio da conscientizacio da

paciente e dos familiares.
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E muito comum as mulheres apresentarem davidas em
relacao a algumas atividades realizadas antes do periodo
gestacional. Dentre elas, podemos destacar: corrida,

caminhada, musculac¢io, pilates e hidroginastica.

1. Exercicio Fisico: € recomendada avalia¢ido médica antes
do inicio das atividades devendo ser interrompido na
presenca. de contraindicag¢bées, desconfortos ou
intercorréncias. A gestante que ja pratica exercicios
podera manter atividades fisicas por cerca de 30 minutos
diariamente enquanto que a  paciente sem
condicionamento fisico devera iniciar com 15 minutos em

dias alternados.

2. Trabalho: gestantes de baixo risco podem continuar com
suas atividades até o momento do parto, se nio houver

risco potencial;
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3. Atividade Sexual: na auséncia de complicagoes

gestacionais nao é contraindicada;

4. No transito: gestantes devem dirigir somente até 36
semanas e usando cinto de seguranc¢a de 3 pontos. Nao
dirigir se houver qualquer desconforto como: calor
demasiado, edema, nauseas, vOmitos, hemorragias,

hipertensao etc.;

5. Viagem de avido: viagens aéreas sio seguras para
mulher com gestag¢ao nao complicada, sendo recomendado

o uso de meias elasticas:;

6. Uso de cosméticos: devem ser sempre avaliados pelo
meédico. No geral, sio de uso proibido na gestagio produtos

que contenham formol, retinéides, merctrio e chumbo.



; J]
REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Nota técnica NO©651/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2021/maio/19/nota-tecnica-651-2021-cgpni-deidt-svs-
ms.pdf.

FERNANDES, C. E. et al. Tratado de obstetricia Febrasgo. 1. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2019.

ZUGAIB, M. Obstetricia. 3. ed. Barueri, Sao Paulo: Manole, 2016.



NASCIMENTO E CUIDADOS COM 0 BEBE

FLAVIA PORTO, ALICE BUSTAMANTE SOUSA, KAROLINNE MOTA VENANCIO CORREA, THALS ELLZA
DE OLIVEIRA, CAROLINE LTMA DE FARTAS

V%
T2

&
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O inicio da vida requer uma série de cuidados de suma
importancia para que o bebé tenha um desenvolvimento
adequado e uma vida saudavel. Mesmo antes do
nascimento, € importante que a mie busque um pediatra
entre a 32° e 34° semanas de gestagdo, pois este
profissional, muito mais que tratar doencas, € de extrema,
importancia, para acompanhar o desenvolvimento da
crianc¢a desde o seu primeiro minuto de vida até o fim da
infancia. A inclusido do pediatra no terceiro trimestre do
pré-natal demonstra uma diminuicido dos riscos de
morbimortalidade neonatal, juntamente com a assisténcia
ao recém-nascido (RN) em sala de parto e a consulta pos-

natal dentro da primeira semana de vida.

Diante disso, antes do bebé receber a alta é necessario que
0 obstetra e o pediatra, juntamente com sua equipe

multiprofissional, desempenhem alguns cuidados ainda no



INTRODUCHO

hospital que garanta uma melhor vitalidade ao recém-

nascido, sendo eles:

e Contato pele-a-pele com a mie imediatamente apos o
nascimento, pois promove um melhor aleitamento

materno;

¢ Amamentacao iniciada na primeira hora de vida, pois
esta ligada a uma maior duragio da amamentacio,
melhor interagdo mie-bebé e menor risco de

hemorragia materna;

e Teste do coragdozinho que € uma triagem neonatal
para rastrear Cardiopatias Congénitas Criticas e €
ideal realizar ap6s as primeiras 24 horas de vida e

antes da alta na maternidade; entre outros.
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Como forma de detectar precocemente possiveis
alteracdes que o bebé possa ter, é necessario a realizacio
de alguns exames para descartar qualquer suspeita ou
diagnosticar qualquer problema precocemente. Segue

abaixo alguns dos exames realizados no recém-nascido:

e Teste do pezinho: Detecta precocemente doencgas
metabolicas, genéticas e infecciosas, o ideal € que seja

feito apo6s 0 3° dia de vida.

e Teste da orelhinha: Detecta se o recém-nascido tem

problemas de audigio e € realizado pelo fonoaudiologo.

e Teste da linguinha: Detecta a presenca da lingua presa
e o grau de limitagdo dos movimentos da lingua, €
recomendado que este teste seja realizado na 12
semana de vida e pode ser realizado pelo pediatra,

fonoaudidlogo ou outro profissional capacitado.
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e Teste do olhinho: Detecta possiveis causas de cegueira,
deve ser realizado na primeira semana de vida,

podendo ser realizado pelo pediatra ou oftalmologista.

Todos os cuidados com o recém-nascido apos a alta sao de

extrema relevancia e devem ser observados, entre eles:

1. Atenc¢io quanto a vacinag¢ao do bebé;

2. Cuidados com a pele e temperatura do recém-nascido;

3. Uso de roupas;

4. Amamentacao;

5. Comportamento da crianca;

6. Quanto ao movimento de sacudir o bebé, uma vez que,
movimentos bruscos podem ocasionar, dentro do cranio do
bebé, lesdes nos tecidos frageis ainda em formacio,
resultando em hemorragias ou lesbes diretas no tecido
cerebral;

7. Higiene diaria.
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Apos a alta da maternidade, a mie passa a ter grande
parte dos cuidados com bebé de forma Unica e
independente. Portanto, &€ normal o surgimento de
questionamentos sobre 0os mais diversos cuidados, desde o
banho até o cuidado com a cicatriz umbilical. Por essa

razao, abaixo apresentamos algumas sugestoes:

1.Alguns comportamentos sio comuns no inicio, pois
tanto o bebé quanto a mie necessitam de adaptacio.
Uma das reagoes normais, nos deparamos com o choro
e faz-se preciso compreender que este é uma forma de
comunicag¢ao desse bebé e pode significar diversas
sensacgoes, tais como medo, inseguranca, frio ou calor,

dores (colica, dores no ouvido), fome, sono.
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2. Com relagio as colicas, orienta-se que a mae mantenha,

a calma e lembre-se que € uma dor passageira e que nao

apresenta risco de vida ao bebé. Para auxiliar no alivio da

coOlica é recomendado:

Uso de compressa morna na barriga do bebé;

Mudar de ambiente e leva-lo para um local mais
arejado;

Mudan¢a de posi¢do auxilia bastante, deite- o de
brugos sobre sua barriga, deixando-o assim em contato
barriga com barriga;

Movimenta¢ao das perninhas, simulando uma
bicicleta;

Uso de massagem leve na regido da barriga do bebé.
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3. Durante o sono do bebé é recomendados alguns
cuidados:

e ODbebé deve dormir sempre de barriga para cima;

e Em relacgio ao ber¢o: opte por um colchio mais firme e
com bom encaixe no berg¢o, evite travesseiros e
almofadas e nao cubra a cabec¢a do bebé;

e Cuidado com as roupinhas ou pijamas utilizados, nao

aqueca muito e nem deixe com pouca roupa.

4. Sobre a amamentacio, apesar de ja termos citado um
capitulo direcionado, vale ressaltar algumas observagoes
que devem ser feitas em relacdo a esse momento. Tais
observagboes devem ser feitas em relacio ao
posicionamento da mae, a pega e a suc¢ao efetiva, como

exposto na imagem abaixo.
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Fig. 3 - Posi¢cGes para amamentar:

Tradicional

Sentada, a mae posiciona
o bebé no colo
(barriga com barriga).

L)

Invertida

A mae segura o bebé,
posicionando os pés em
direcdo a cabeceira da
cama ou do sofé.

Deitada

O bebé é colocado deitado
de lado, com o apoio de
um travesseiro.

Tradicional - gémeos

Um bebé no colo da mae
(barriga na diregao da
barriga da mae) e o outro
bebé com as pernas
debaixo de um dos bracos
da mae.

Cavalinho

A mae apoia a cabeca do
bebé com um mao e, com
a outra, posiciona a mama.

¢

y

i
oY -

Invertida - gémeos

Cada bebé é posicionado
COIM OS COrpos € as pernas
debaixo de um dos bracos
da mae. Aimofadas e
travesseiros ajudam
bastante.

Fonte: Disponivel em https://maternidadesantamaria.com.br/amamentacao/
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5. Sobre a higiene dos bebés tem-se os sequintes cuidados:

e Niao ha necessidade de limpeza diaria da boca;

e Secar as orelhas;

e Cortar as unhas de maneira reta;

e A limpeza nasal deve ser diaria e pode ser feita da
maneira em que a mie se sinta mais segura (spray,
haste flexivel, conta gotas);

e Nio é necessario ou obrigatorio dar banho todos os
dias, mas recomenda-se.

e Normalmente € necessario a troca de fraldas de 8 a 12
vezes ao dia e recomenda-se a higieniza¢do com
algoddo e agua morna para evitar assaduras e
infecgb6es na pele sensivel do bebé ao invés de lengos

umedecidos.
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6. Ha diferencas nos cuidados entre os meninos e as
meninas. Portanto, orienta-se a limpeza das partes
intimas das meninas em direcio da vulva para o anus e
atencdo maior quanto as sujidades da regido dos labios
internos e externos. Ja com os meninos, na presenca de

fimose, recomenda-se nao forgar a pele.

7. Quanto a diurese, deve-se investigar os casos em que o

bebé nio urina nas primeiras 24h.

8. Normalmente as primeiras fezes sdo escuras em razio
do mecoOnio e apds alguns dias normaliza com cores

amarelo e verde.

9. A cicatriz umbilical ndo deve ser motivo de apreensio.
Orienta-se lavar com agua e sabao e manté-lo totalmente

seco, com ajuda de uma haste flexivel.
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10. As vestimentas do bebé devem seguir o clima diario,
portanto considere a sensacido térmica do adulto e
acrescente uma pec¢a de roupa a mais, se atentando em
nao superaquecer o bebé. A limpeza das roupas deve ser

feita apenas com sabao de coco, sem o uso de amaciantes.

11. Nos casos de engasgos, se atente se o bebé esta
respirando e chorando, porém em todo caso, pe¢a ajuda.
Quando o bebé niao emite qualquer som ou choro, faz-se
necessario vira-lo de barriga para baixo, bater cinco vezes
com a palma da mao nas costas do bebé, desvira-lo e fazer
compressoes com os dedos entre os mamilos. Com isso,

veja se houve o desengasgo. Se nao, repita a manobra.
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Fig. 4 - Manobra para situag¢oes de engasgo:

Manobra de Heimlich
em crianc¢as a parfir de 2 anos

o Posicione-se atras da criancga,
sendo que ela fica de pé
e noés ajoelhados.

e Entdo, abrace a crianca
e apoie uma mao fechada
na altura do estdmago
e a outra mao aberta,
apoiada sobre essa
mado fechada.

e Entdo, pressione com forca

moderada a barriga da
crianca para dentro e para
cima ao mesmo tempo.

HOSPITAL
PAULISTA

Fonte ilustracdo: Coren SP

Fonte: Disponivel em https://www.hospitalpaulista.com.br/criancas-em-casa-
engasgo-e-introducao-de-objetos-no-nariz-ou-ouvido-pode-ser-perigoso/
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12. Cuidado com sacudidas bruscas, pois pode gerar lesoes

no cérebro do bebé.
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Quem nunca teve medo do desconhecido?

Como forma de prote¢do natural e instintiva do ser
humano, o medo do desconhecido € um sentimento normal
perante a tantas incertezas de novas situagoes, seja no
trabalho quanto na vida pessoal. O frio na barriga é
saudavel, principalmente para vocé, futura mamae que ira
vivenciar um momento Gnico e muito especial. Nao se
culpe por esse sentimento e nem fique chateada com
criticas de outras pessoas, sera o momento de

transformacio da sua vida e o primeiro contato com o seu

bebé.

Para diminuir o medo do grande dia, aconselhamos a
familia. conhecer a equipe da maternidade e a
infraestrutura. Outro ponto legal & entender como
funciona o roteiro desde a sua entrada no hospital, mas

lembre-se cada mulher e gestagao tem suas individualida-



INTRODUCHO

des, as vivéncias nio serio as mesmas, porém a equipe ja

esta preparada para tudo.

Nesse e-book apresentaremos a rotina da Maternidade da
Santa Casa de Alfenas - Minas Gerais, a qual é toda
pensada para ser um ambiente acolhedor para vocé se

sentir bem e ficar bem a vontade.



10 pASS0 - RECEPCAO DO HOSPITAL

A gestante nio é atendida no pronto-socorro, chegando
direto na recepg¢ao do hospital para fazer uma ficha e em
seguida ser avaliada. Os recepcionistas avisam a
maternidade que chegou uma gestante para a enfermeira

obstetra ir acolhé-la na recepcio.

Fig. 5 - Recep¢ao do hospital.

Fonte: Imagens do autor
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1° PASSO - ENTRADA NA MATERNIDADE

A gestante da entrada na maternidade sendo

direcionada a sala de acolhimento.

Fig. 6 - Entrada da maternidade.

'._

ENTRADA DA MATERNIDADE

Fonte: Imagens do autor



3% PASSO - SALA DE ACOLHIMENTO

Na sala de acolhimento é realizado o exame obstétrico,
avaliagdo do cartio pré-natal, ouvidas as queixas, os
sinais vitais da mae e do feto. O médico também avalia
para tomar as devidas condutas, se a gestante volta para
casa ou € admitida por situag¢ido clinica ou se esta em

trabalho de parto.

Fig. 7 - Sala de acolhimento.

SALA DE ACOLHIMENTO

Fonte: Imagens do autor
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1 PASSO - CORREDOR PRINCIPAL DA

MATERNIDADE

Esse corredor da acesso aos quartos, & sala de parto, o
bercario.

Por ser amplo € utilizado na realizacio de caminhadas
durante o trabalho de parto, na qual pode ser auxiliada

pelo acompanhante ou por alguém da equipe.

Fig. 8 - Corredor principal.
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)° PASSO - ALOTAMENTO CONJUNTO

Depois do nascimento, o ideal para o bebé é permanecer ao
lado da, mae. Desta forma, no alojamento conjunto duas
mamaes, junto aos seus bebés, dividlem o mesmo quarto,

até a alta.

Fig. 9 - Alojamento conjunto.

ALOIEMINTO CONJUNTO

Fonte: Imagens do autor
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0" PASSO - APARTAMENTO (§)

Quarto plano de saude, seguindo o mesmo principio de
deixar o recém nascido bem préximo da méie, por isso o

bercinho ao lado da cama. Também contém uma, poltrona

para o acompanhante da puérpera.

Fig. 10 - Apartamento.

Fonte: Imagens do autor.



10/
1° PASSO - QUARTO PPP

O quarto PPP é um ambiente Ginico, de um leito s6, em que
a parturiente pode viver os trés estagios do parto no
mesmo local: o pré parto, o parto e o pés parto, sem
necessidade de ir para o Centro Cirurgico no momento do
parto. Além disso, esse ambiente da acesso a métodos ni.o
farmacologicos de alivio da dor, que facilita o processo de
trabalho de parto normal. O quarto garante a presen¢a do
acompanhante de livre escolha, um trabalho de parto mais
tranquilo, além de dar estimulo para a mulher ser mais

ativa, deambular, utilizar a bola, cavalinho etc.
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J° PASSO - QUARTO PPP

i. 11 - Quarto PPP.
— "

QUARTO PPP
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1% PASSO - QUARTO PPP

BANQUETA DE PARTO

e Nesta posi¢io, os musculos pélvicos ficam relaxados;

e Auxilia no conforto e estabilidade;
e Pode ser usado no chao;

e Acompanhante pode ficar atras dando apoio.

Fig. 12 - Banqueta de parto e posi¢io de uso.

Fonte: Disponivel em
https://www.ilithia.com.br/banqueta-e-coletor-para-parto-vertical. html
https://brasil.babycenter.com/125027136/posi%C3%Ay7%C3%Bses-para-o-parto-
ilustra%C3%A7%C3%Bses
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J° 2ASSO - QUARTO PPP

BOLA SUICA

e Alivia dores nas costas;
e Ajuda reduzir dores contragoes;

e Promove melhor postura para mae e o bebé.

Fig. 13 - Uso da bola suica.

Fonte: Disponivel em
https://brasil.babycenter.com/125027136/posi%C3%
A7%C3%Bses-para-o-parto-
ilustra%Cs%A7%C3%Bses
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8° PASSO - SALA DE PARTO

O momento do nascimento é magico. E o momento no qual
deixamos de ser filhos, para nos tornarmos pais. Este
momento pode definir todo o futuro deste novo ser que
estad nascendo. Por toda esta responsabilidade, o parto
deve ser realizado em ambiente seguro, equipado e
acompanhado por médicos capacitados no atendimento da
gestante - o obstetra, e por médicos capacitados no

atendimento do recém-nascido - o pediatra.

Fig. 14- Sala de parto.

]
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SALA DEPARTO

Fonte: Imagens do autor.
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1° PASSO - SALA DE CTRURGIA

A sala de cirurgia atende as mamaes que optam ou sao
orientadas junto ao médico a realizar cesarea para nio
colocar o bebé em risco. HA também ocasides em que o
parto vaginal ndo ocorre como sonhado pela mamaie,
porém a equipe da maternidade estia preparada para
qualquer intercorréncia e deixam a sala de cirurgia

organizada.

Lembrando mamaie, se alguma intercorréncia ocorrer a
equipe médica deve e vai respeitar suas escolhas, porém
esteja aberta a escuta-los para conseguir tomar uma
decisdo sem colocar sua vida e a do seu bebé em risco.
Outro ponto importante, parto humanizado nao é s6 parto
vaginal, também ocorre na cesarea, desde que a equipe

esteja sintonizada com vocé e acolha suas decisoes.



1° PASSO - SALA DE CTRURGIA

Fig. 15- Sala de cirurgia.
l

3
ns do autor.
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10° pASS0 - BERCARID

O bercario é o local para o bebé descansar enquanto sua,
mamaie recebe os devidos cuidados pela equipe apos a
cesariana e também descansa e a anestesia passa. Assim
que a mae é liberada para ir para o quarto o seu bebé

também € levado para ficarem juntinhos.

Fig. 16- Bergario.

BERCARIO

Fonte: Imagens do autor.
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11° PASSO - SALA DE TRIAGEM AUDITIVA

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por finalidade a
identificagdo o mais precocemente possivel da
deficiéncia auditiva nos neonatos e lactentes. Consiste
no teste e reteste, com medidas fisiologicas e
eletrofisiologicas da audi¢gdo, com o objetivo de
encaminhi-los para diagnostico dessa deficiéncia, e

interveng¢oes adequadas a crianga e sua familia.

Fig. 17 - Sala de triagem auditiva.

SALA DE TRIAGEM AUDITTVA

Fonte: Imagens do autor.
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12° PASSO - RECEPCAD DA UNIDADE D

TERAPTA PROGRESSIVA

Fig. 18 - Recep¢ao unidade de terapia progressiva.

«RECEPCAO DA UNIDADE DETERAPIA PROGRESSIVA

Fonte: Imagens do autor.



130 24550 - UTL NEONATAL 1

A UTI Neonatal € um espago reservado para tratamento
de prematuros e de bebés que apresentam algum tipo de
problema ao nascer. Nem sempre os bebés internados
nas UTT’s neonatais estdo doentes. Algumas vezes eles
estdo apenas crescendo e se tornando aptos para
respirar, sugar e deglutir. Este fato necessita de um
amadurecimento que s6 acontece por volta das 34-35

semanas de idade gestacional.

Fig. 19 - UTI neonatal.

Fonte: Imagens do autor.



130 24550 - UTL NEONATAL B

Fig. 20 - Lavabo e UTTneonatal.




ACESSE 0 CURSO DE GESTANTES

Para acessar, clique em cima da imagem.

Tema: COVID-19 na

Gestacao
‘ ‘
04/05 as 19h

Ao vivo no Youtube u

Palestrante:

Dra. Millena Pompeu Magalhdes
Médica residente em
Ginecologia e Obstetricia no
Hospital da Santa Casa de
Alfenas.

by
Unifal

Tema: Aspectos

psicolégicos na gestacao
]

\
=
H
)
.

18/05 as 19h

Ao vivo no Youtube (B

Palestrante:
Psicéloga Deborah Arouca
Exerce Clinica J
Psicanalftica em .
consultério e atua como
Psicologa nos setores da
Maternidade e UTI
Neonatal no Hospital da
Ssanta Casa de Alfenas.

: Unifal
Fonte: Imagens do autor.

Tema: Nutricao na

Gestacgao e Lactacao
v M

11/05 as 19h

A0 vivo ho Youtube

Palestrante:
Nutricionista Julia Macedo
Bueno
Atua na docéncia em nivel
superior & na area de
Nutri¢do Materno Infantil ha

12 anos. Docente na UNIFENAS
hd 9 anos.

Unifalé

Tema: Fisioterapia no £
pré-parto e puerpério .
. 5

-

25/05 as 19h

Ac vivo no Youtube u

Palestrante:
Fisioterapeuta Maria Volpato
Graduada em Fisioterapia pela

UNIFAL. Mestranda em
Ciéncias da Reabilitagdo
UNIFAL/MG, drea de salde
da mulher.
Pos-Graduanda em Acupuntura.

W

il
9l

Unifali
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https://www.youtube.com/watch?v=wBecp5xJJbc&t=5s
https://www.youtube.com/watch?v=bRj4Sprl4P4
https://www.youtube.com/watch?v=1V2PcFYFv3E&t=714s
https://www.youtube.com/watch?v=7kWnX6zcero&t=1641s
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ACESSE 0 CURSO DE GESTANTES

Para acessar, clique em cima da imagem.

Tema: Amamentacgao e
comunicacao do bebé

Palestrante:
Fonoaudidloga Miriam Riuto
Atua na 4drea ha 20 anos e

trabalha no bergario da
Santa Casa de Alfenas ha 12
anos.

o

Unifal$

Tema: Nascimento e

cuidados com o bebé
1 \
15/06 as 19h

Ao vivo no Youtube ()

Palestrante:

Dra. Flavia Porto
Professora no setor de
pediatria da Unifal, pediatra na
maternidade da Santa casa de
Alfenas ha 5 anos. E mamae ha
2 anos e agora esta gestante

* @

Unifal$

Fonte: Imagens do autor.

Tema: Pré-natal
Q} —== ,

©i1. 08/06 as 19h

Ao vivo no Youtube u

Palestrante:

Dra. Leticia Franco
Médica residente de
Ginecologia e Obstetricia na
Santa Casa de Alfenas

¥
P E Unifal$

Visita virtual a
P maternidade
{9

22/06 as 19h
St

Ao vivo no Youtube ([

Palestrante:
Enfermeira Amair
Coordenadora do setor
materno infantil na santa
Casa de Alfenas.
P&s-graduada em obstetricia,
em neconatal e pediatria e em
preceptoria no sSuUs.

b
Unifalé


https://www.youtube.com/watch?v=vCmRQTV9MXM&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=4GMjoclowzw
https://www.youtube.com/watch?v=DKCOjHwzgOY&t=906s
https://www.youtube.com/watch?v=-mRADtcLzbU

MAQUETES DO ASSOALHO PELVICO il

Maquetes confeccionadas pelos alunos da disciplina de Fisioterapia em

Urologia e Saude da Mulher, 8° periodo, Curso de Fisioterapia - Instituto
de Ciéncias da Motricidade, UNIFAL-MG.
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Fonte: Imagens do autor.
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