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O Primeira Infincia Melhor - PIM, politica publica do governo
do Estado do Rio Grande do Sul, implantada em 2003, é uma agao
transversal de promog¢io do desenvolvimento na primeira infancia e
fortalecimento da Aten¢io Basica em Saude. Integra o Departamento
de Agbes em Saude — DAS, que coordena as politicas de satde do Rio
Grande do Sul por meio dos eixos da Gestdo, Aten¢ao Basica, Ciclos
Vitais e Transversalidades.

O PIM tem como objetivo orientar as familias, a partir de sua cul-
tura e experiéncias, para que promovam o desenvolvimento integral de
suas criangas, desde a gestacao até os cinco anos, onze meses e vinte e
nove meses de idade.

A promogao do desenvolvimento infantil adequado, é uma neces-
sidade e um direito de toda crianca, constituindo-se em um desafio
para a sociedade. Nesse sentido, torna-se necessaria a divulgacao e a
orientagdo as familias sobre o modo como podem ser auxiliadas no
seu dia a dia. O que se pretende é que esta se torne uma pratica real e
efetiva no cuidado, prote¢io e educagio das criangas, para garantia de
seu desenvolvimento.

Fundamentado pelas principais leis que regulamentam a prote¢io
a infancia no Pais, esta politica enfoca as principais referéncias para a
educagio e o desenvolvimento integral da crian¢a. Tem um papel fun-
damental, expresso na propria Constitui¢ao Brasileira de 1988, no seu
artigo 227, que afirma: “E dever da familia, da sociedade e do Estado assegu-
rar a crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saide,
a alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria, além de colocd-
-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressdo”. Contudo, os pais e responsaveis pela crian¢a, mui-
tas vezes, necessitam de um suporte, de modo a se sentirem fortaleci-
dos em suas competéncias e no desempenho de seus papéis.

O Marco Legal da Primeira Infincia, Lei 13.257/03/2016, por sua
vez, estabelece principios e diretrizes para a formula¢ao e a implemen-
tacdo de politicas publicas para a primeira infancia em atengdo a espe-
cificidade e a relevancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento

e
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infantil e no desenvolvimento do ser humano.

Para o UNICEF “as competéncias familiares sdo entendidas como o con-
junto de conhecimentos, prdticas e habilidades necessdrias para promover a so-
brevivéncia, o desenvolvimento, a protegdo e a participagdo das criangas. En-
volvem, desde a preparagdo adequada antes do nascimento, até a estimulagdo
psicossocial da crianga, o seu desenvolvimento cognitivo e a capacidade de iden-
tificar sinais de doenga e tomar providéncias necessdrias, assim como a promogdo
da paz e a prevengdo da violéncia”.

Estas referéncias legais vém ao encontro da meta que norteia o
Primeira Infancia Melhor, que elege a Familia como um de seus pila-
res fundamentais. Neste contexto, cabe a sociedade e a familia, com o
apoio de politicas publicas afins, promoverem um ambiente favoravel
ao pleno desenvolvimento da crianga, desde a gestagao, contribuindo,
inclusive, para seu processo de socializagao.

No entanto, a realidade mostra que muitas criancgas ainda sao ges-
tadas com cuidados precarios de pré-natal ou sem estes. O aumento
precoce dos casos de negligéncia e as diversas formas de abuso, fazem
parte das ocorréncias do cotidiano. As consequéncias da exposi¢ao do
bebé aos riscos é o aumento de vulnerabilidades. Estas, sejam de ordem
fisica ou psiquica, podem resultar em dificuldades socioemocionais e/
ou outras limita¢bes. A falta de conhecimento e compreensao sobre o
que acontece no periodo da gestacao, por parte da maioria das familias
que vive em condi¢des adversas, aumenta a morbimortalidade infantil.
A cada ano surge um nuimero maior de criangas em condi¢des de risco
para o seu desenvolvimento, ferindo-lhes os direitos garantidos pelo
Marco Legal da Primeira Infancia.

Por outro lado, inimeras pesquisas nas areas da medicina, psicolo-
gia e neurociéncias, além da prépria experiéncia da gestagao, nos mos-
tram que o vinculo afetivo entre a mae e o bebé pode ser formado mes-
mo antes do nascimento. Muitas vezes, até antes da propria concepgao
da crianga, através da decisao e vontade de seus pais.

A partir disso torna-se fundamental:

—_

Garantir o cuidado as gestantes através da qualificacao do prénatal.

2. Providenciar o cuidado e a protecao integral da crianca através da
atencdo as familias, reconhecendo nestas o grande potencial que
tém na preven¢ao e, sobretudo, na promog¢ao de vida saudavel para
todos.

3. Incentivar a pratica do estimulo para o crescimento e desenvolvi-

mento integral da crianga. Atengao, carinho e prote¢ao devem fazer
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parte da responsabilidade de todos para com a infancia, contribuin-
do para uma vida saudavel e feliz.

A gravidez é um acontecimento especial e a0 mesmo tempo natural
na vida da mulher, mas ainda hoje é vivenciado com duvidas e tabus.
Neste periodo ela passa por importantes transformagdes, tanto fisicas,
quanto emocionais. Apoio e orientagdes sao fundamentais e podem
contribuir para a promogdo do vinculo da mae com o seu bebé.

Mesmo quando a gestagdo é programada e desejada, inseguran-
¢as podem surgir, além de medos e ansiedades. Durante nove meses,
o corpo feminino desenvolve um complexo sistema bioldgico, gerando
modifica¢des fisicas, acompanhadas de descobertas emocionais, o que
exige adaptagdes da familia e no ambiente de trabalho. Tais questdes de-
vem chegar ao conhecimento das familias para que seja promovida uma
maior conscientizagdo quanto ao seu papel, levando em conta as atribui-
¢Oes paternas. O pai pode e deve participar ativamente, contribuindo de
modo significativo para o bem-estar da mae e do bebg, além de ampliar
seu nivel de envolvimento e responsabilidades para com as criangas.

O Guia da Gestante para o Visitador contém informagdes essen-
ciais sobre os periodos gestacionais, parto, amamentag¢ao, direitos da
gestante e da crianga, saude bucal e alimentagao, entre outros. Tal cons-
trucao foi possivel a partir das experiéncias e conhecimentos de profis-
sionais de vdrias areas relacionadas a atencio e cuidado nesta fase da
vida.

O acolhimento humanizado, o apoio e as informagdes qualificadas,
além do compromisso e a participagao de todos, certamente favorece-
rdo esse importante periodo que se chama Gestagao. E, neste contexto,
ratifica-se uma vez mais a importancia da presenca atenciosa e habili-
tada do Visitador no acompanhamento de cada fase deste tempo. Seu
desempenho tem parte ativa nos processos de reconhecimento e desen-
volvimento das competéncias de cada familia que atende.
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€). GESTACAO

A gestagao é um periodo de intensas transformagoes fisicas e emo-
cionais para a mulher. Essas mudangas podem gerar medos, davidas,
angustias, fantasias, ou simplesmente curiosidade em saber o que se
passa no interior de seu corpo.

O importante neste momento, é que a futura mie possa sentir o
apoio e acolhimento pelo futuro pai e/ou por aqueles que convivem
com ela.

Os sentimentos e emogdes se misturam para constituir o papel de
ser mae no cuidar, proteger, ensinar, nutrir e acompanhar. A participa-
¢ao dos familiares, do companheiro e dos filhos é muito importante.
No caso das criangas, a vinda de um novo irmao pode gerar questiona-
mentos.

E essencial que o vinculo afetivo entre a mie e o bebé se inicie ja
nos primeiros meses da gestagao. Isso proporcionarad ao bebé e a mae,
bem-estar emocional, estreitando a relagio e fortalecendo os lagos pa-
rentais.

A noticia da gravidez e o processo de gesta¢ao constituem situa-
¢Oes muito importantes para a mulher, o homem e seus familiares mais
préximos.

Hoje, é muito comum encontrarmos uma nova estrutura familiar,
nao mais composta somente pelo pai, mae e filho. Como por exemplo,
criangas adotadas, criadas por avds, maes ou pais solteiros, homosse-
xuais, padrastos, madrastas e outros. Enfim, familia é o conjunto de
pessoas que moram sob o mesmo teto.

Nos dias atuais, o preconceito em relacao as novas estruturas fami-
liares diminuiu consideravelmente. A sociedade e a familia, em geral,
aceitam com mais facilidade os novos modelos, independentemente de
quem seja cuidador.

Deve-se salientar um aspecto que nao mudou, mas apenas des-
cobriu-se que é cada vez mais essencial: o papel da familia, o afeto e a
saude da mae e do bebé durante e apds o periodo gestacional.

Logo no primeiro trimestre, o bebé da seus primeiros sinais de
interacao com a familia que j4 participa do seu desenvolvimento. A
medida que o bebé se desenvolve, ele vai distinguindo melhor o que
escuta e sente.
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Uma forma de antecipar o envolvimento emocional e a troca de
afeto entre pais e filho é a formag¢ao do vinculo afetivo, ji durante a
gestacdo. O ideal é a estimulagao sistematica, seja por meio de carinhos
na barriga, conversas ou cantigas.

Essa comunicagdo possui uma dimensao afetiva, e o bebé, com
suas possibilidades auditivas e de memoria, positivas desde a vida fetal,
vai registrando tudo o que ocorre no meio externo.

Os movimentos que ele faz dentro do ttero, ou deixa de fazer, re-
presentam um sinal do que ele quer manifestar. Decifrar as reagdes do
feto revela intimidade e comega a produzir confianga entre mae e filho.

Assim, palavras ternas o tranquilizam, mas tristeza, angustia,
medo ou irritagdo, podem interferir no bem-estar do bebé. A comuni-
cagdo pode trazer conforto e alegria para a mae, e serenidade ao bebé,
se o ambiente externo e familiar transmitir tranquilidade e confianca.

Muito antes de o bebé nascer, ele ja é mencionado, referido em
conversas e idealizado pela mae, por quem desempenha figura paterna
e demais familiares que aguardam a sua chegada.

A familia tem o papel mais importante na estruturagao do indivi-
duo. E o primeiro grupo a que
o bebé pertence. Dela depen-
dem as experiéncias negativas
ou positivas que ird vivenciar,
desde a gestagao.

Como experiéncias positi-
vas fundamentais para a cons-
tru¢do da identidade, e per-
sonalidade psicossocialmente
sadias, sao apontados, entre
outros, o afeto, a valorizacio,
o incentivo e os limites que a
familia promove e oferece para
suas criangas. Ja as experiéncias negativas, como falta de afeto, desvalo-
riza¢do, nao reconhecimento, levam a frustracgao, a tristeza, a decep¢ao.
Esses sentimentos desempenhardo papel determinante na formacao da
identidade e personalidade, pois com sentimentos de menos valia e
baixa autoestima, o individuo podera ter dificuldades em suas relagoes
sociais, em sua capacidade de aprender, em seu potencial para enfrentar
desafios e assumir responsabilidades.

Portanto, a familia é a via mais eficaz para o adequado desenvolvi-
mento das criangas. Criangas amadas e estimuladas terdo suas capaci-
dades potencializadas e, consequentemente, serao adultos mais sauda-
veis, fisica e emocionalmente.
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“Quando os pais participam do
desenvolvimento dos seus filhos, as criangas
nao so se tornam fisicamente mais saudaveis, como
também mentalmente mais perspicazes e emocionalmente
seguras”. (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia — UNI-
CEF. Situagdo da Infancia Brasileira 2001, p22. Brasilia:

Editora Cross Content Comunicagdo Integrada,
2001. p.22).

Para a realizagdo de um trabalho significativo e com resultados
positivos, o Visitador deve acompanhar a gestante de
maneira compreensiva e amigavel mantendo o foco
de seu papel profissional. Respostas diretas e seguras
sdo importantes para o bem-estar da mae e do bebé.
Para tanto, o Visitador deve conhecer as alteracGes
mais comuns e frequentes deste periodo, buscando
constantemente junto ao GTM e Monitor, o respal-
do e aprimoramento acerca da metodologia do PIM,
bem como de conhecimentos afins.

As observagdes destas alteragdes dar-se-3o no
momento da Modalidade Grupal, Individual e Vi-
sitas de Acompanhamento.

Todos os esclarecimentos feitos no decorrer
deste guia quanto aos aspectos da gestac¢do, de-
vem ser alvo do trabalho dos Visitadores, atra-
vés das Modalidades de Atencao.
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© . ALTERACOES CORPORAIS MAIS
COMUNS NA MULHER GRAVIDA

¥4 Cansaco nos primeiros meses da gravidez é um sintoma normal,
porém, se o cansago for excessivo, ou se for acompanhado de desmaios,
palidez ou palpitagdes, é importante que a gestante seja orientada a
procurar o seu pré-natalista;

7

¥4 Calor excessivo e transpiragio é uma sensagdo que a gestante

pode sentir, principalmente, nos tltimos meses da gravidez. E provoca-
da pelo aumento do nivel hormonal e faz com que a gestante tenha uma
maior transpira¢ao, principalmente a noite;

©3 Dores nas costas surgem a medida que o Utero e o bebé crescem e
ocorrem mudancas de postura para acomodar o peso;

L # Mudangas nos seios, ocasionadas pelas altas taxas de hormonios,
que aumentam a sensibilidade e que, geralmente, diminuem no segun-
do trimestre. Algumas mulheres observam os mamilos ficarem mais
escuros e as veias mais visiveis;

©4 Prisdo de ventre, pois o intestino torna-se “preguicoso”, primeiro
pela altera¢ao dos niveis hormonais e depois devido a pressao sobre o
reto;

{ + Hemorroidas, que sao veias varicosas dentro e em volta do reto,
que podem provocar coceira, dor e, em alguns casos, sangramento;

¥, Caimbras sdo comuns, especialmente no segundo e terceiro se-
mestres da gestagdao. Geralmente se manifestam a noite, principalmen-
te nos pés, na “panturrilha” (barriga da perna) e nas coxas. Sao espas-
mos musculares que causam dor e sdo provocados por uma caréncia de
calcio, potassio e outros sais minerais. Alteragdes nos dentes e gengiva,
ligadas ao aumento dos hormodnios, bem como ao volume aumentado
de sangue, podem causar inchago na boca e sangrar com mais facilida-
de;

%4 Mudangas na pele devido a alteragio dos niveis hormonais, que
surgem em regides como aréola, parte interna das coxas, linha Alba
(risco escuro que vai do abddémen ao pubis) cloasma ou “mdscara da
gravidez” (pigmentacao da face). Também podem surgir estrias, princi-
palmente em gestantes muito jovens ou com grande aumento de peso;
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¥4 Varizes podem ocorrer durante a gestagdo, devido ao alto volume
sanguineo nas veias das pernas;

%3 O fato de urinar com frequéncia pode estar relacionado a pressdo
do utero sobre a bexiga;

%3 No primeiro trimestre é comum que ocorram enjoos, principal-
mente pela manha e estdo relacionados a alteragdes hormonais ou fa-
tores emocionais;

%5 A “revolugdo hormonal” é responsével pela diminuico do ritmo
digestivo e pelo relaxamento da valvula que separa o esdfago do esto-
mago, provocando azia, mal-estar, refluxo, dor no estdmago e indiges-
tao;

%5 No segundo trimestre, a gestante j4 se sente mais disposta e cheia
de energia. Nesta fase, o bebé esta totalmente formado, a barriga co-
meca a aparecer e os enjoos tendem a desaparecer. Nesses trés meses o
ganho de peso pode ser maior, podendo exigir maior controle do apetite
por parte da gestante;

%4 Durante os primeiros meses da gravidez é normal ter problemas
de sonoléncia, ocasionadas pelas altera¢oes hormonais, principalmente
durante o dia e apds as refei¢oes, que tendem a desaparecer no inicio
do segundo trimestre. A gestante podera adormecer com facilidade nas
horas mais impréprias e durante a noite passar horas em claro;

%4 Durante o primeiro e também no tltimo trimestre de gravidez,
a gestante poderd sofrer nduseas, acidez e azia, entre outros sintomas
que podem prejudicar a alimentagao.

Orientacoes que o Visitador deve repassar a gestante

©; O cansago costuma aparecer nas primeiras e ultimas semanas da
gravidez. Quando este for excessivo ou acompanhado de desmaios,
palidez ou palpitagdes, a gestante deve ser orientada a consultar com
o médico e procurar manter a calma, o que tranquilizara, também, o
bebé;

€4 Para reduzir o incémodo causado pelo calor e suores excessivos a
gestante poderd tomar banhos durante o dia, vestir roupas leves e be-
ber dgua, para repor o liquido que o organismo elimina na transpiragao;
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©; Para aliviar e combater as dores nas costas, a gestante devera con-
trolar o excesso de peso, evitar o uso de sapatos com salto alto, pro-
curar manter uma postura mais ereta e evitar permanecer em pé por
muito tempo;

©; Um dos problemas relacionados com o sistema circulatério da
gestante, diz respeito a formagao de varizes. Para que o aparecimento
destas seja evitado, o melhor ¢é a prevencao, principalmente se a mulher
tiver outras gestagOes, porque as varizes tendem a piorar. Portanto, o
que pode ser feito, é controlar o aumento excessivo de peso, evitar per-
manecer muito tempo de pé e, ao sentar-se, elevar as pernas e deixa-las
apoiadas em alguma almofada;

©; A sensagdo de desconforto e/ou sensibilidade provocadas pelo
crescimento dos seios durante a gestagao, podera ser amenizada com o
uso de um sutia mais adequado, que dé maior sustentagao;

©; A prisdo de ventre, tio comum no periodo gestacional, pode ser
amenizada se a gestante incluir em seu cardapio, uma alimentagao rica
em fibras, com frutas, verduras e cereais integrais; tomar muita dgua e,
se possivel, praticar caminhadas de forma moderada, conforme orien-
tacdo da equipe de satude;

©; Para prevenir as hemorroidas, repetem-se as orientacdes que sio
dadas para a prisdo de ventre, ou seja, uma dieta saudavel, com inges-
tao de fibras, beber bastante liquido, principalmente agua. Evitar ficar
em pé ou sentada por tempo prolongado;

’i; As caimbras, na maioria das vezes, podem ser aliviadas flexionan-
do o pé ou tornozelo e esticando a perna, no caso de cdimbra nas coxas.
O uso de meias elasticas durante o dia, podera auxiliar no combate as
caimbras;

©; Visitas regulares ao dentista sdo importantes;

©; Para amenizar os problemas de pele que surgem na gestacio, a
melhor atitude ¢é a ingestao de muita adgua. A dgua é um excelente hi-
dratante da pele;

©; Para as nduseas e enjoos, existem algumas orientacdes para tentar
alivia-las, como evitar frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes
ou desagradaveis; evitar consumir liquidos durante as refei¢oes, dando
preferéncia a ingestao nos intervalos e em pequenas quantidades; inge-
rir alimentos sélidos como bolacha dgua e sal, antes de levantar-se pela
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manh3; ingerir suco de limao, pois pode ajudar a controlar a ndusea;
utilizar liquidos ou alimentos gelados para evitar o vomito; comer len-
tamente, mastigar bem os alimentos;

©; A gestante nio deve permanecer grandes periodos de tempo sem
se alimentar, devendo fazer varias pequenas refeicdes ao dia. Entre as
refei¢des principais € indicado o consumo de frutas;

©; Nos casos de enjoo, dor de estémago e indigestdo, é aconselhavel
que a gestante evite usar roupas muito justas, que apertem a barriga.
Deve comer lentamente e mastigar bem os alimentos, controlar o au-
mento de peso, evitar fumo e alcool;

’i-,\ Dormir bem é importante e ao levantar, fazé-lo de modo lento;

L 3 Elevar a cabeceira da cama de 10 a 15 centimetros, pode auxiliar
na reducio do refluxo;

©; Para amenizar a falta de ar e dificuldade para respirar, a gestante
deve evitar lugares com pouca ventila¢ao e esforgos fisicos excessivos;
fazer repouso durante o dia e, ao deitar-se, erguer a cabega com traves-
seiros ou almofadas, para facilitar a respira¢ao;

€ 3 O usode medicamentos orais (comprimidos), de uso externo (po-

madas) ou até mesmo complexos vitaminicos, s6 podera ser realizado
com orienta¢ao médica, evitando os riscos e problemas que podem re-
sultar do uso indevido de medicamentos, tanto para a gestante, quanto
para o bebé.
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. A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

Ao pensarmos no sentido das palavras pré-natal, podemos refletir
o quanto podem nos dizer do seu conteudo. Pré é o que vem antes, O
que se antecipa, enquanto “natal” estd relacionado ao nascimento, ini-
cio da vida.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satude — OMS, "assisténcia ao
pré-natal é um conjunto de cuidados médicos, nutricionais, psicolégicos e sociais
destinados a proteger o feto e a mde durante a gravidez, parto e puerpério.” Tem
como principal finalidade a diminui¢ao da morbimortalidade materna e
infantil (do nascimento até 12 meses).

O ideal é que quando o desejo de ser mae se manifestar, o casal se
vincule a algum servi¢o de satide para realizar uma avaliagao médica.
Esta atitude aumentard as chances de uma gravidez saudavel. Porém,
na grande maioria das vezes, esta avaliacdo nio acontece. O pré-natal
deve ser iniciado, portanto, tao logo a gravidez seja confirmada e, pre-
ferencialmente, antes das 12 semanas de gestagao.

A primeira consulta inclui o exame completo, inclusive com avalia-
¢ao ginecologica. Todas as informagdes sobre o histérico de doencas da
familia, devem ser fornecidas a equipe de saude. E importante incen-
tivar a gestante para aproveitar este momento, para esclarecer as suas
davidas sobre futuras transformag¢des do seu corpo, bem como sobre
sua saude em geral e a de seu parceiro. Ele, igualmente, deve ser incen-
tivado a participar de todo o pré-natal.

Serdo solicitados exames laboratoriais, com o objetivo de detectar
possiveis problemas maternos, que possam afetar a saude do bebé e
garantir o bom desenvolvimento da gesta¢ao, como: hemograma, soro-
logia para sifilis e rubéola, HIV, glicemia (diabetes), grupo sanguineo e
fator Rh, urina e outros, considerados necessarios. Esses exames serio,
possivelmente, repetidos no decorrer da gestacao. A situagio vacinal da
gestante também devera ser avaliada e atualizada.

A ultrassonografia obstétrica ¢ um exame ttil na assisténcia ao pré-
-natal. Entre 10 e 13 semanas pode ser realizada a avaliagao de Translu-
céncia Nucal-TN, realizada na regido da nuca
do feto. Esta avaliagao ajuda a identificar ris-
cos do feto vir a ter algumas doengas, entre
estas, a Sindrome de Down e as cardiopatias
congénitas. Um segundo exame, podera ser
entre 20 e 24 semanas.

Todas as informagdes relativas a gestagao
serdo registradas na Caderneta da Gestante,




que é o documento onde constam todos os dados, relevantes para qual-
quer profissional de satde que precise atendé-la durante a gravidez.
Essa caderneta deverd ser levada em todas as consultas e no dia do
parto.

E fundamental que a gestante realize seis ou mais consultas médicas, em
que sempre serd avaliado seu estado geral, pressdo arterial, crescimento

uterino, batimentos cardiacos, movimentos fetais etc. Ao se aproximar a
data provavel do parto, as consultas deverdo ter maior frequéncia,
principalmente se houver alguma alteragao.

Orientacdes que o Visitador deve repassar a gestante

€ $ Manter organizados todos os exames realizados, em ordem cro-
noldgica;

€5 Ter sempre a sua Caderneta da Gestante preenchida e atualizada,
com todos os dados importantes;

€, Seguir as orientagdes da equipe de satide quanto & alimentagio,
medicacio e exercicios fisicos e outras;

€, Reforcar a informagio sobre a unidade de satde e hospital de refe-
réncia onde deve buscar atendimento.

ALIMENTACAO

A alimentacio deve atender as necessidades nutricionais de cada
pessoa. A variedade, a combinagao e o preparo dos alimentos estao re-
lacionados também aos aspectos sociais, econémicos e culturais.

Para uma gestagao saudavel, é necessaria uma alimenta¢ao adequa-
da. A alimentacio interfere no desenvolvimento do feto, no trabalho de
parto, no pds-parto e na amamentagao.

Nao existe alimento completo que sozinho tenha tudo aquilo que
NosSo organismo necessita. E aconselhével variar a alimentacao, obser-
vando as cores, sabores e textura dos alimentos.

Portanto, é importante que a gestante possa variar a alimentagao
e combinar os alimentos. Um prato servido, quanto mais colorido me-
lhor.

A alimentagio na gravidez deve ser adequada para atender as ne-
cessidades da gestante e do feto. A alimentagao deve ser rica em pro-
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teinas, vitaminas e sais minerais, fornecendo os nutrientes necessarios
para o crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé.

Importante! Lembre a gestante de:

©; Aumentar a ingestdo de liquidos, dando preferéncia ao consumo
de agua, nos intervalos das refei¢oes;

©; Fazer pequenas refei¢des ao longo do dia, além das refeigdes prin-
cipais, como café da manha, almogo e jantar;

©; Dar preferéncia para o consumo de frutas e verduras frescas ou
cultivadas na sua localidade e adquiridas no periodo de safra;

€3 Consumir somente carnes bem passadas e ovos cozidos, evitando
os crus, pelo risco de contaminagdo por micro-organismos prejudiciais
a saude;

©; Higienizar adequadamente as frutas e verduras. Devem ser colo-
cadas de molho em uma solu¢ao clorada. Isso pode ser realizado utili-
zando uma colher de sopa de hipoclorito de sédio (dgua sanitaria) para
um litro de agua, deixando os alimentos nesse molho por 15 minutos
para eliminar larvas e bactérias. Depois,
é so lavar os alimentos em agua corrente.
Para quem ainda fica com receio do cheiro
do produto de limpeza, é s6 colocar os ve-
getais em uma solugao de agua e vinagre;

©; Evitar o consumo exagerado de pro-
dutos ultraprocessados, como guloseimas
ricas em agucares, alimentos prontos e re-
frigerantes;

€, Evitar o uso de adogantes artificiais
como sacarina, aspartame etc.;

a . . ’ 7 .

¢4 Evitar o excesso de alimentos fontes de cafeina como café, chimar-
rdo, refrigerantes “tipo cola”, chocolate e cha preto; Evitar o consumo
de bebidas alcodlicas e do cigarro.

Essas orientagbes sao importantes para a promo¢ao da saude da
mae e do bebé e estdo contidas nos Dez Passos para Alimentagao Sau-
davel das Gestantes.
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DEZ PASSOS PARA ALIMENTACAO SAUDAVEL DAS
GESTANTES

1. Fazer pelo menos trés refeicées (café da manha, almoco e jantar)
e dois lanches saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas
sem comer. Entre as refeicées beba agua, pelo menos 2 litros (6 a 8
copos) por dia.

Evitar pular as refeicdes. Uma alimentagao saudavel é essencial
para uma adequada gestac¢ao, tanto para a gestante, quanto para o feto.
Evitar “beliscar” entre as refei¢oes. Isso ajudard a controlar o peso du-
rante a gravidez.

Fazendo todas as refei¢bes, evitard que o estdmago fique vazio por
muito tempo, diminuindo o risco de sentir nduseas, vomitos, fraquezas
ou desmaios. Além disso, contribui para que ndo sinta muita fome e
exagere na proxima refeicdo. Os excessos podem causar desconforto
abdominal, principalmente nos ultimos meses de gestacao, quando o
utero esta maior e comprime o estdmago.

Apreciar a refeicao. Comer devagar, mastigando bem e evitar o es-
tresse na hora da alimentagdo. Também evitar consumir liquidos du-
rante as refei¢des. Isso reduz o sintoma de azia ou “queimagao”. Apds
as refei¢oes, preferir frutas com alto teor de liquidos, como por exem-
plo: laranja, tangerina, abacaxi, melancia, entre outros.

Saborear alimentos variados e tipicos da regido. Além de serem
mais baratos, os alimentos da época normalmente tém mais nutrientes
e menos agrotoxicos.

Também evitar deitar logo ap0s as refeicoes. Dessa forma, pode-se
evitar mal-estar e sensa¢io de azia ou queimagao.

Entre as refei¢des, beber agua. Ela é importante para o organismo,
pois melhora o funcionamento do intestino e hidrata o corpo.

Bebidas agucaradas, como refrigerantes e sucos industrializados,
e bebidas com cafeina (café, cha preto e cha-mate) nao substituem a
agua. Além disso, essas bebidas dificultam o aproveitamento de alguns
nutrientes e precisam ser evitadas durante a gestagao, para favorecer o
controle de peso.

Para evitar doengas, lembrar da importancia da higiene na hora da
compra, do preparo, da conservagio e do consumo de alimentos. Usar
agua tratada, filtrada ou fervida para beber e preparar refei¢cdes e sucos.

2. Incluir diariamente nas refeicoes seis porcoes do grupo de cereais
(arroz, milho, paes e alimentos feitos com farinha de trigo e milho),
tubérculos como as batatas, e raizes como a mandioca/macaxeira/
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aipim. Dar preferéncia aos alimentos na sua forma mais natural,
pois além de serem fontes de carboidratos, sGo boas fontes de fi-
bras, vitaminas e minerais.

Esses alimentos s3o a fonte de energia mais importante da nossa
alimentagio e devem estar em maior quantidade nas refei¢oes. Os ce-
reais em sua forma mais natural (integral), oferecem maior quantidade
de fibras que regularizam o funcionamento intestinal. S3o exemplos de
alimentos integrais: farinha integral, pao integral, aveia e linhaga.

Distribuir em seis por¢oes esses alimentos, em todas as refeicOes e
lanches diarios. Nas refeicoes principais, preencher metade do seu pra-
to com esses alimentos. E importante destacar que nem sempre uma
porcao de cereal equivale a um pao, ou uma batata, as quantidades das
por¢des variam de acordo com o alimento.

Se a gestante for adolescente, a quantidade de porg¢bes a ser con-
sumida podera ser diferente. Gestantes adolescentes precisam de mais
energia e nutrientes, para garantir o préprio crescimento fisico e desen-
volvimento, além de preparar seu organismo para a amamentagao. Dessa
forma, as adolescentes devem procurar orientagdo de um profissional de
saude para receber as informagdes as suas necessidades.

3. Procurar consumir diariamente, pelo menos trés porcoes de legumes
e verduras como parte das refeicoes, e trés por¢ées ou mais de fru-
tas nas sobremesas e lanches.

Frutas, legumes e verduras s3o boas fontes de vitaminas, minerais
e fibras. Esses alimentos devem estar presentes em todas as refei¢oes e
lanches do dia, porque sdo essenciais para a formagao saudavel do feto,
além de proteger a satide materna.

Montar um prato colorido. Variar o tipo de frutas, legumes e verdu-
ras consumidos durante a semana. Consumir hortalicas verde-escuras
(couve, brécolis, agrido, taioba, rucula), e outros coloridos, como: ma-
mao, abdbora, cenoura, laranja, acerola, tomate, caju, pitanga, péssego,
manga, jabuticaba e ameixa. Estar atenta para a qualidade e o estado de
conservagio desses alimentos.

Dar preferéncia a frutas, legumes e verduras crus, assim obtera
mais fibras na sua alimentacdo. E importante que as frutas, legumes
e verduras, sejam lavados em agua corrente e colocados de molho por
dez minutos, em agua clorada, utilizando produto adequado para esse
fim (ler rétulo da embalagem), na dilui¢do de uma colher de sopa do
produto para cada litro de d4gua. Depois, enxaguar em agua corrente.

Sucos naturais de fruta feitos na hora, sao melhores fontes de nu-
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trientes. A polpa congelada perde alguns nutrientes, mas ainda é uma
op¢ao melhor que sucos artificiais em pd, ou em caixinha, e aqueles
industrializados ricos em agticar, como os néctares de fruta.

4. Comer feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes
por semana. Esse prato brasileiro & uma combina¢do completa de
proteinas e excelente para a sadde.

Consumir uma parte de feijao para duas partes de arroz cozido.

Variar os tipos de feijao usados (preto, da colonia, carioquinha,
verde, de corda, mulatinho, fradinho, andu, branco e outros) e as for-
mas de preparo, desde que nio sejam preparados com carnes gordas e
salgadas, ou embutidos, pois isso eleva muito a quantidade de gorduras
e sal.

Usar também outros tipos de leguminosas, como por exemplo,
soja, o grao-de-bico, a ervilha seca, a lentilha que podem também ser
usados em saladas frias.

As sementes (de girassol, gergelim, abobora e outras) e as casta-
nhas (do Brasil, de caju, nozes, amendoim, améndoas e outras) sao
fontes de proteinas e de gorduras de boa qualidade. E melhor comer
sementes sem sal e, se for preciso, assadas.

5. Consumir diariamente, trés porcées de leite e derivados e uma por-
¢do de carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das
carnes, e a pele das aves antes da preparacao, tornando esses ali-
mentos mais saudaveis!

Leite e derivados s3o as principais fontes de calcio na alimenta-
¢ao. Esse nutriente é necessario para o crescimento e desenvolvimen-
to dos ossos e dentes. Carnes, aves, peixes e ovos fazem parte de uma
alimentagdo nutritiva e sao ricos em proteinas de boa qualidade.

Procurar consumir as fontes de calcio em hordrios diferentes das
refeicdes com alimentos ricos em ferro (carnes e visceras), com pelo me-
nos duas horas de intervalo, pois consumir estes alimentos juntos pode
atrapalhar o adequado aproveitamento deles pelo organismo.

Evitar acrescentar café ou achocolatado ao leite, pois esses alimen-
tos também reduzem o aproveitamento do calcio do leite.

Dar preferéncia a leite e derivados nas formas integrais, se nao
houver orienta¢ao contraria do seu nutricionista ou outro profissional
de satude.

Consumir mais peixe, frango, e sempre prefira as carnes magras,
retirando a pele e a gordura visivel. Procurar comer peixe fresco, pelo
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menos duas vezes por semana, tanto os de d4gua doce como salgada sao
saudaveis.

Evitar carnes cruas ou mal passadas, porque podem transmitir
doencas, como verminose e outras.

Caso a alimentag¢do nao inclua alimentos de origem animal, (sem
carnes, ovos, leite e derivados), buscar um nutricionista ou outro pro-
fissional de saude para receber as orienta¢cbes necessdrias para uma
gestagao saudavel.

6. Diminuir o consumo de gorduras. Consumir, no méaximo, uma por-
¢do diaria de oleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Ficar
atenta aos rétulos dos alimentos e prefira aqueles livres de gorduras
trans.

Reduzir o consumo de alimentos gordurosos como: carnes com
gordura visivel, embutidos (salsicha, linguica, salame, presunto, mor-
tadela), queijos amarelos, salgadinhos, chocolates e sorvetes para, no
méximo, uma vez por semana. O consumo excessivo desses alimentos
esta associado ao surgimento de obesidade, pressao alta e outras doen-
¢as do coragao.

E importante saber também que alimentos com pequena quanti-
dade de gordura, contribuem para reduzir o desconforto das nauseas e
vOmitos.

Para cozinhar, usar dleos vegetais (soja, canola, girassol, milho, ou
algodao) ao invés de margarina, gordura vegetal, manteiga ou banha. E
atencdo a quantidade: uma lata de dleo por més é suficiente para uma
familia de quatro pessoas. Além disso, no lugar das frituras, preferir
preparacgdes assadas, cozidas, ensopadas e grelhadas.

Dar preferéncia ao azeite de oliva para temperar saladas, sem exa-
gerar na quantidade. Evitar usd-lo para cozinhar, pois este perde sua
qualidade nutricional quando aquecido.

Caso a gestante tenha o habito de usar alimentos como margarina,
biscoitos, bolos e produtos congelados, escolher marcas com menores
quantidades de gordura trans (tipo de gordura obtido principalmente
do processo de industrializagao de alimentos) e gordura saturada. Bus-
car no rétulo essa informacao.

7. Evitar refrigerantes e sucos industrializados, biscoitos recheados e
outras guloseimas no seu dia a dia.

O consumo frequente e em grande quantidade de sobremesas, au-
menta o risco de complicagOes na gestagao, como excesso de peso, obe-
sidade, diabetes gestacional e pressao alta, que prejudicam o adequado
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crescimento do feto. Além disso, o excesso de agtcar estd relacionado
ao surgimento das caries dentarias. Por isso, deve preferir consumir
frutas como sobremesa.

Se desejar consumir agucares e doces, consumir no maximo uma
porcao por dia. Valorizar o sabor natural dos alimentos e das bebidas,
evitando ou reduzindo o agucar adicionado a eles.

Refrigerantes e sucos industrializados contém corantes artificiais,
aromatizantes e agucar. Aconselha-se que estes alimentos sejam evita-
dos na gravidez.

O uso de adogantes durante a gestagdo deve ser reservado para as
mulheres que precisam controlar o ganho de peso e para as diabéticas.
Buscar um profissional de satide para receber informagdes necessarias
sobre o uso de adocgantes.

8. Diminuir a quantidade de sal na comida, e retirar o saleiro da mesa.
Evitar consumir alimentos industrializados com muito sal (sodio)
como hamburguer, charque, salsicha, linguica, presunto, salga-
dinhos, conservas de vegetais, sopas prontas, molhos e temperos
prontos.

A quantidade de sal por dia deve ser no maximo, uma colher de cha
rasa (5g), por pessoa, distribuida em todas as refei¢oes.

O consumo excessivo de sddio (presente no sal de cozinha) aumen-
ta o risco de pressao alta, doengas do coragao e rins, além de causar ou
agravar o inchago comum na gravidez. A maioria das mortes maternas
no Brasil ocorre por complicagdes da pressao alta durante a gravidez.

Utilizar temperos naturais como cheiro-verde, alho, cebola, ervas
frescas ou secas e suco de frutas, como limao, para temperar e valorizar
o sabor natural dos alimentos e, com isso, reduzir a quantidade de sal.

Ao comprar produtos industrializados, ler o rétulo e escolher aque-
les com menor quantidade de sédio. O sal também pode apresentar-se
na lista de ingredientes com o nome de cloreto de sédio.

O iodo é um importante mineral para o corpo humano e, por isso,
recomenda-se utilizar somente sal iodado. Evitar o uso de sal desti-
nado ao consumo animal, porque esse sal ndo tem iodo. A falta desse
mineral durante a gestagdo estd associada a uma série de riscos como
aborto, baixo peso da crianga ao nascer, retardamento mental e fisico,
ou apresentar dificuldades de aprendizado.

Em casa, guardar o sal sempre em local fresco e ventilado, longe do
calor do sol, do forno ou fogao.

9. Para evitar a anemia, consumir diariamente alimentos que sao fon-
tes de ferro, como: carnes, visceras, feijao, lentilha, grdo-de-bico,
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soja, folhas verde-escuras, graos integrais, castanhas e outros. Con-
sumir junto desses alimentos, aqueles, fontes de vitamina C, como:
acerola, laranja, caju, limao e outros. Procurar orientacdo de um
profissional de satde para complementar a ingestdo de ferro.

A anemia é uma doenga causada, principalmente, pela falta de fer-
ro no organismo. Na gestagao, esta associada ao maior risco de morte,
tanto para a mae quanto para a crianca, além de parto prematuro, baixo
peso ao nascer, e o surgimento de infecgdes.

Para evitar a anemia, consumir diariamente alimentos de origem
animal, ricos em ferro como: carnes em geral, visceras (figado, coragao,
moela) dentre outros. Consumir também os alimentos de origem ve-
getal: feijao, lentilha, grao-de-bico, soja, folhas verde-escuras (brécolis,
couve, espinafre, rucula e taioba), griaos integrais, nozes e castanhas,
goiaba, carambola, mangaba, agai e outros.

O ferro nos alimentos de origem animal é melhor absorvido pelo
organismo, do que o ferro dos alimentos vegetais. Para aproveitar me-
lhor o ferro dos alimentos de origem vegetal, consumir, logo apds as
refei¢des, meio copo de suco de fruta natural ou a prépria fruta que seja
fonte de vitamina C, como acerola, laranja, caju, limao e outras.

Toda mulher, a partir da 20? semana de gestagao e até o 3° més pds-
-parto, precisa procurar o servi¢o de saude do seu municipio para rece-
ber a suplementagio de ferro. A gestante também deve receber acido
folico, uma vitamina que previne anemia e a ma formagao do sistema
nervoso do feto. Além disso, as farinhas de trigo e milho comercializa-
das no Brasil, s3o enriquecidas com ferro e acido félico, para ajudar na
prevencao e controle.

10. Manter o ganho de peso gestacional dentro de limites saudaveis.
Pratique, seguindo orientagdo de um profissional de sadde, alguma
atividade fisica e evitar as bebidas alcodlicas e o fumo.

Acompanhar a evolugiao do peso, durante o pré-natal, com nutri-
cionista ou outros profissionais de saude, por meio do cartao da ges-
tante. De forma geral, recomenda-se que as gestantes que iniciaram a
gravidez com baixo peso, ganhem entre 12,5 e 18 kg, as que iniciam a
gravidez com peso normal, entre 11,5 e 16 kg, as que iniciam a gravi-
dez com sobrepeso, entre 7 e 11,5 kg e as que iniciam a gravidez com
obesidade, entre 5 e 9 kg, durante todo o periodo gestacional. Essa
adequacao do ganho de peso saudavel durante a gravidez deve ser feita
por um profissional de satide durante as consultas do pré-natal.

O excesso de peso materno é fator de risco para diabetes gesta-
cional, aumento da pressdo arterial e outros problemas circulatérios.
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Além disso, estd relacionado ao nascimento prematuro, alteragdes no
sistema nervoso da crianga, e a0 aumento de partos cesareos.

A alimentagio saudavel, a atividade fisica, e a pratica corporal re-
gular, sao aliadas fundamentais no controle do peso, reduc¢ao do risco
de doengas, e melhoria da qualidade de vida. As praticas corporais agre-
gam diversas formas do ser humano se manifestar por meio do corpo, e
contemplam, além das modalidades esportivas e caminhadas, o tai-chi,
o lian gomg, o yoga, entre outras. Tornar o dia a dia mais ativo, sempre
com a orienta¢do do profissional da saude.

Evitar o fumo e o consumo de dlcool, pois prejudicam a satde, o
crescimento do feto e aumentam riscos.

. SAUDE BUCAL

A gravidez é uma fase de mudangas no organismo da mulher, inclu-
sive em sua saude bucal. A futura mae deverd tomar cuidados redobra-
dos para evitar caries e inflamagao das gengivas. O nao acompanhamen-
to e a falta de cuidados especiais, podem ocasionar o enfraquecimento
da estrutura dos dentes, que leva ao aparecimento da cdrie.

Este risco ndo ocorre em virtude da gravidez, mas pelo acimulo
de restos de alimentos nos dentes. Se houver higiene adequada, nao
haverd a cdrie.

A gestante tem uma pré-disposi¢ao para desenvolver gengivite (in-
flamagao na gengiva) devido as alteragdes hormonais, comuns durante
a gestagdo. Por isso, deve-se aumentar os cuidados com a satde da
boca neste periodo, pois a causa direta da gengivite e da cérie é a placa
bacteriana.

Orientacdes que o Visitador deve repassar a gestante
€, Realizar adequadamente a higiene bucal todos os dias, através de

escovacao correta dos dentes e uso do fio dental;

€, Ingerir alimentos saudéveis que nio favorecam a formagio de pla-
ca bacteriana;

"; Controlar o consumo de alimentos com ac¢ucar;

€, As consultas ao dentista durante o pré-natal sio importantes para
a saude da gestante e do bebé;

€, Realizar pelo menos uma consulta ao dentista durante a gravidez.
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E quando o bebé ja tiver nascido, vocé deve lembrar
a made de

- . A . . A

¢ Oferecer o peito ao bebé, pois o leite materno faz o bebé crescer
forte e saudavel. Além disso, o ato de mamar desenvolve a musculatura
e ossos da face, e evita problemas nas arcadas dentérias;

L 3 No bebé, com exclusivo aleitamento materno e sem a presenca de
dentes, nao é necessario fazer a limpeza porque o leite materno prote-
ge toda a cavidade oral;

©; Higienizar a boca e os dentes da crianga apds todas as refeicdes,
pois isso evita as caries dentdrias. Deve ser iniciada nos primeiros dias
de vida, com a finalidade de remover o leite estagnado no seu interior
e nas comissuras labiais; massagear a gengiva e acostuma-lo a mani-
pulagao da boca. A limpeza pode ser realizada com uma gaze ou fralda
limpa, envolvendo o dedo indicador, embebida em 4dgua potavel;

€5 Fazer a higiene dos dentes da crianga apés o uso de medicamentos
(alguns contém acucar), independentemente do horario;

©; Evitar oferecer chupetas ou bicos. Seu uso é contraindicado por-
que pode deixar os dentes “tortos” e prejudicar a mastigacao, a degluti-
¢ao (ato de engolir), a fala, a respiragio e o crescimento da face;

©; Se for necessario o uso de mamadeira, orientar a mie a usar um
bico curto, com orificio pequeno;

€, Evitar acrescentar agtcar nos alimentos oferecidos ao bebé, como
no leite de vaca ou em po, nos achocolatados, sucos, chas ou farinhas.
Isso aumenta o risco de cdrie. Esses alimentos, assim como as frutas,
ja contém agucar;

€, A cérie dentéria é causada por bactérias que se desenvolvem na
boca e podem passar de uma pessoa para outra. Por isso, nao é reco-
mendado: assoprar ou experimentar o alimento na colher a ser utilizada
para alimentar o bebé, e também nao cortar o alimento com os dentes.
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). FORMAS DE ATENDIMENTO A GESTANTE
NO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA
MELHOR

A atencao dedicada as gestantes participantes do PIM, é realizada
por meio de “Modalidades de Aten¢ao Individual e Grupal”, comple-
mentadas pelas reunides comunitarias. As orienta¢des sio ofertadas se-
manalmente, por Visitadores, e contribuem no fortalecimento das com-
peténcias familiares para a gestdo do autocuidado, além de promover
e fortificar os vinculos afetivos fundamentais para a constru¢ao de um
ambiente favoravel e acolhedor ao bebé que vai nascer.

O Visitador, embasado pela metodologia do PIM, Guias de Orien-
tacdo e Formagdes Continuadas, apoia, informa e orienta as futuras
maes, contribuindo assim, para a promogao de uma gesta¢ao saudavel
e segura.

O trabalho de orientacdo é planejado e realizado considerando
suas necessidades, periodo gestacional em que elas se encontram, bem
como o seu contexto sociocultural.

Neste contexto, seguem abaixo descritas as formas de atendimen-

to:

A Modalidade Individual consiste em visitas de apoio e orientagoes
a gestante em sua residéncia. E 0 momento em que o Visitador terd um
olhar global sobre sua condi¢ao de vida e contexto familiar. Tais encon-
tros possibilitam conhecer sua histéria, identificar demandas e articu-
lar junto a rede de servigos, a aten¢do e o cuidado necessarios, além de
promover o fortalecimento do vinculo Visitador-Gestante-Familia.

A periodicidade da visita é semanal. Busca, dessa forma, assegurar a
continuidade da atengdo, permitindo assim a retomada das orienta¢des
de encontros anteriores, de modo a observar se foram compreendidas e
incorporadas ao cotidiano da gestante e sua familia.
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A proposta da Modalidade Grupal é oferecer um espago de acolhi-
mento e socializa¢gdo, no qual as gestantes possam compartilhar suas
experiéncias, duvidas, receios e expectativas. Além disso, propicia escla-
recimentos e orientagdes, sobre o processo da gestagao; importancia do
vinculo afetivo mae/bebé; preparacido para o parto, nascimento e ama-
mentag¢ao, bem como de cuidados essenciais neste periodo.

Os encontros poderao ser realizados em locais da prépria comuni-
dade, desde que observada a facilidade de acesso das gestantes, como
saloes paroquiais, associagdes de moradores, dentre outros. O Visita-
dor devera organizar os encontros de Modalidade Grupal com apoio e
orientacao do Monitor/GTM.

De acordo com a temadtica a ser abordada na Modalidade, poderao
ser convidados profissionais de diversas areas, por exemplo, da fonoau-
diologia, ginecologia/obstetricia, odontologia, pediatria, enfermagem,
nutri¢do, pedagogia, psicologia e assisténcia social. Profissionais liga-
dos as artes poderao, também, contribuir na realizagao de atividades
Itdicas e trabalhos manuais (mobiles, tricd, croché, etc).

Quanto a periodicidade, os encontros poderao ser realizados, even-
tualmente, com o agendamento prévio, a ser definido pelos Visitadores
com apoio da equipe técnica municipal, de modo a atender as necessi-
dades do grupo.

Os temas trabalhados nestes encontros poderao ser retomados nas
visitas individuais, de modo a fortalecer as informagoes e experiéncias
vivenciadas.

Além das Modalidades de Atenc¢do Individual e Grupal, devem
ocorrer, eventualmente, visitas para acompanhar de modo mais fre-
quente, gestantes e familias, na medida em que se fizerem necessarias.
As visitas de acompanhamento servem para observar as gestantes e
seus familiares, fortalecer orientagdes, aprofundar e esclarecer duvidas.
Poderao, também, ser utilizadas para analisar com a gestante a evo-
lugao da gestagao, possiveis intercorréncias, frequéncia ao pré-natal,
realizagdo de exames e vacinas.

Guia da Gestante para o Visitador | 35




E o trabalho realizado e coordenado pela rede municipal em par-
ceria com o Primeira Infincia Melhor, onde sio realizadas palestras e/
ou oficinas com o grupo de Gestantes, sobre temas relativos a gestacao,
amamentagao, puerpério, dentre outros, sob um enfoque fisioldgico e
interdisciplinar. A formalizagao desta parceria devera ser realizada pelo
préprio Grupo Técnico Municipal-GTM, responsavel pela articulagao e
integracao das agoes.

O PIM participa dessas atividades mantendo a organizagao pré-es-
tabelecida pela equipe técnica da rede municipal, que coordena este
trabalho mensal com as Gestantes. E imprescindivel a presenca de um
técnico do GTM e/ou Monitor e dos Visitadores responsaveis pelas
Gestantes, os quais devem atuar como incentivadoras das mesmas,
além de se apropriarem dos contetidos e informagdes, para posteriores
esclarecimentos, se necessario.

E realizada pela comunidade com o apoio da rede de servicos, PIM,
Estratégia de Saude da Familia-ESE Agentes Comunitarios, Monitores,
Multiplicadores, membros do Comité do PIM, dentre outros. Esta acao
acontece por meio de palestras e/ou oficinas sobre temas voltados as
familias com gestantes e criangas, vinculadas ao Primeira Infincia Me-
lhor e a toda populagio local.

Q. GESTANTES QUE NECESSITAM DE
MAIORES CUIDADOS E OS FATORES DE
RISCO

A gravidez de risco pode ocorrer quando existe histérico de doenga
materna anterior (diabetes, problemas nos rins ou no cora¢ao), doen-
cas da gestagao atual, problemas em outras gestacdes (recém-nascido
de baixo peso, feto morto, parto prematuro, abortamento habitual, he-
morragia ou hipertensao arterial), infec¢do urinaria, entre outros.

Fatores individuais e socioeconémicos também podem contribuir
para a gravidez de risco, como, por exemplo, consumo de drogas, vio-
léncia doméstica, idade ou estado nutricional da gestante.
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Sabe-se que a gesta¢ao nao é sinénimo de doenga, mas que requer
alguns cuidados especificos durante este periodo da vida da mulher.
Alguns casos, necessitam com mais frequéncia de acompanhamento
da equipe interdisciplinar, assim como, de apoio dos familiares e/ou
pessoas proximas.

Nesses casos, existe risco maior para a saude da mae e do bebg,
como:

©3 Exposi¢do a riscos ocupacionais: esforco fisico, carga horaria, rota-
tividade de hordario, exposi¢ao a agentes fisicos e quimicos e bioldgicos
nocivos, estresse;

‘, Violéncia e situac¢ao de vulnerabilidade social;

‘, Baixa escolaridade (menos 5 anos).

Historia reprodutiva anterior:

©; Morte perinatal explicada e inexplicada, abortamento habitual, re-
cém-nascido de baixo peso, pré-termo ou malformado;

€, Esterilidade (refere-se a0 homem ou 2 mulher e ndo ao casal, e é a
incapacidade de concep¢ao por métodos naturais);

©; Infertilidade (incapacidade do casal engravidar apés um ano de
relacionamento sexual sem uso de contracep¢ao);

©; Intervalo entre os partos, menor que dois anos ou maior que cinco
anos;

€ 3 Multiparidade (muitos filhos) e nuliparidade (n3o tiveram filhos);

€5 Sindrome hemorragica ou hipertensiva.

Condicoes clinicas preexistentes:
€ Hipertensio arterial, diabetes, anemias, miomas, entre outras;

€, Uso de medicamentos de forma continua como horménios, anti-
depressivos e anticonvulsivantes;

€ Doengas sexualmente transmissiveis (hepatite, sifilis, gonorreia e
HIV-AIDS) e infectocontagiosas (rubéola, tuberculose, meningite) po-
dem trazer complicagbes para o bebé.
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Outros fatores de risco:

Secrecao vaginal transparente ou leitosa, em pequena quantidade,
pode significar perda de liquido amniético (liquido que envolve o bebé
no utero), o que representa uma complica¢io, se for prematura;

A toxoplasmose na gravidez é um risco para o bebé. E conhecida
como doenga do gato e extremamente grave para o feto, podendo cau-
sar malformacoes. E causada por um parasita, o Toxoplasma gondii, que
tem como hospedeiro principal o gato e outros animais. Esse parasita
se fixa na mucosa da parede intestinal e libera cistos com inimeros
toxoplasmas, que s3o eliminados junto com as fezes do animal. Como
0s ovos sobrevivem por longos periodos na terra e o gato cava buraco
num mesmo local em que depositou suas fezes, contamina suas unhas
que, ao arranhar o ser humano, transmite a toxoplasmose. A orienta¢ao
para a mie sobre a higiene pessoal e ambiental é muito importante para
a prevengao da doenca;

Doencas obstétricas na gravidez e intercorréncias clinicas;

Dependéncia de drogas licitas e ilicitas, como: tabagismo, alcool
e drogas;

Doengas genéticas e hereditarias comuns a populagio negra.

Orientacoes ao Visitador

O Visitador deve acompanhar o histérico da gestante, para auxilid-
-la nas orienta¢des sobre a prevencao de possiveis fatores de risco que
poderao surgir neste periodo. Casos de sindromes genéticas e malfor-
magcao de crianga na familia, gravidez anterior de risco, idade inferior a
15 anos e superior a 35 anos, sao alguns dos fatores de riscos que pre-
cisam ser acompanhados pela equipe de satde. Além das causas gené-
ticas, a malformagio pode ser provocada por traumatismos, tentativas
de aborto, exposi¢ao aos raios X, radioterapia e uso de medicamentos.
Nestes casos, o Visitador deve orientar o casal a procurar, antes e du-
rante a gestagao, o aconselhamento e orienta¢do da equipe de saude.

O Visitador devera apresentar ao casal os maleficios do uso do al-
cool, tabaco e demais substancias quimicas prejudiciais ao desenvolvi-
mento da gestagio e do bebé.

A atuacio ética do Visitador com o casal sera fator determinante na
formagao do vinculo, que otimizard esta fase importante, tanto para a
gestante, quanto ao seu parceiro.
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No Brasil, o maior indice de fecundidade incide no estrato social
menos favorecido, o que pode estar associado a varios fatores entre
eles: culturais, contexto social e econémico, falta de apoio, informagao
e comunicacio intrafamiliar. Identifica-se uma tendéncia da adolescen-
te em buscar na maternidade precoce, a reafirma¢do do seu papel de
mulher, desconsiderando, para tanto, as consequéncias indesejaveis na
vida da mae e do bebé.

A elevagao do numero de gestantes na adolescéncia, também esta
vinculada ao advento da primeira menstrua¢ao (menarca) e ao inicio da
vida sexual precoce. Contudo, observa-se que a sociedade tem passa-
do por varias mudangas, permitindo a desmistificagao de estigmas que
permeiam a atividade sexual e a gravidez na adolescéncia. Em muitas
situagdes, a possibilidade de engravidar é negada pela adolescente, de-
terminando como conduta da mesma, o nao uso dos métodos contra-
ceptivos.

Nessa fase, a menina ainda estd em pleno desenvolvimento e, por-
tanto, enfrenta riscos fisicos, psiquicos e sociais. Em virtude disso,
podem ocorrer uma série de complicagdes obstétricas, como: anemia,
ganho de peso, hipertensao arterial, infec¢do urinaria, DSTs (doengas
sexualmente transmissiveis), despropor¢ao céfalo-pélvica (cabeca do
bebé maior que a estrutura éssea da mae), além de labilidade emocio-
nal (mudangas de humor), depressao e ansiedade. Neste contexto, o
acumulo de riscos fisicos, emocionais, econdmicos e biolégicos da ges-
tante acabam, muitas vezes, tornando este periodo, importante na vida
da mulher, em um momento delicado, tanto para a gestante, quanto
para a familia.

No que se refere aos riscos psiquicos, a gestagao, na adolescéncia,
pode despertar sentimentos, como: medo, vergonha, desespero, dimi-
nuicdo da autoestima, incerteza, inseguranca e depressao.

Em muitas situagdes, os estudos da gestante sao interrompidos
temporaria ou definitivamente como consequéncia da gravidez.

Quanto aos riscos que incidem sobre o desenvolvimento do feto,
estdo: a prematuridade e baixo peso ao nascer, menor apgar (avaliagao
realizada pelo pediatra em que o bebé recebe uma pontuagao de acordo
com as condi¢des ao nascer), uma maior tendéncia do bebé a desenvol-
ver doengas respiratorias e perinatais, traumas obstétricos e até mesmo
o 6bito. Estes fatores estao relacionados ao acompanhamento nutri-
cional da mae, ao nimero de intervalos interpartais menores que dois
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anos, ao pré-natal inadequado, bem como, a baixa condi¢ao econdémica
e educacional da mae.

Nas situagdes em que a gestante nao aceita a gravidez, pode ocor-
rer atraso no inicio do pré-natal.

A paternidade precoce, assim como a maternidade, dispde para a
evasao escolar com maior frequéncia, fazendo com que o pai da crianga
tenha que se inserir no mercado de trabalho ainda muito jovem. Tal
situagdo, pode ocasionar o surgimento de possiveis desentendimentos
e separagdes, motivadas pela imaturidade de ambos, do aprendizado de
como conviver a dois e, pela auséncia de intimidade e proximidade, que
podera interferir de forma negativa, no relacionamento do casal.

Outro comportamento comumente adotado pelos pais adolescen-
tes, é a transferéncia da responsabilidade do cuidado do seu filho a
parentes préximos, como os avos.

Orientagdes ao Visitador

©; Neste contexto, o Visitador poderd orientar a gestante quanto a
compreensao do processo de mudangas corporais, emocionais e fami-
liares que a gravidez desencadeia;

L 3 A socializacdo da gestante adolescente, seja no ambiente fami-
liar ou na sociedade, deve ser considerada e o Visitador auxiliara
neste processo, utilizando as redes de apoio, sob supervisao do GTM;

©; A importancia do vinculo afetivo entre o jovem casal, também
deve ser abordado pelo Visitador, valorizando o papel da familia.

8.2 Gestantes com mais de 35 anos

Gestantes maiores de 35 anos, apresentam maior predisposi¢ao a
ocorréncia de doencas hipertensivas (pressao alta) especificas da gra-
videz, denominadas pré-eclampsia e eclampsia. A pré-eclampsia é uma
doenga especifica da gravidez, que provoca aumento da pressdo arterial,
aumento anormal de peso, inchago nos pés, maos, rosto e alteragoes
no exame de urina. Comumente ocorre durante o ultimo trimestre da
gestac¢do, ocasionando alto indice de morte.

A eclampsia caracteriza-se pela presenca de convulsdes tdnico-
-clonicas generalizadas, ou estado de coma em mulheres com quadro
hipertensivo, nao causadas por epilepsia ou outra doenga convulsiva.
Pode ocorrer na gravidez, no parto e no puerpério imediato, além de
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hemorragias e abortos.

As doengas hipertensivas sao responsaveis por um ter¢o de mortes
maternas. Embora cronicas e sem cura, sao perfeitamente controlaveis,
com a adog¢ao de um estilo de vida saudavel. O acompanhamento no
pré-natal e o tratamento adequado, costumam reduzir seus efeitos.

Outra ocorréncia que possui maior frequéncia nesta faixa etaria
sdo as sindromes hemorragicas (deslocamento de placenta e placenta
prévia).

A idade da mulher é um dos fatores que pode elevar os riscos na
gravidez e exigir mais atencao e cuidado com a saude.

Durante o pré-natal, é possivel investigar o risco do feto apresentar
algumas sindromes ou doengas, como a Sindrome de Down, cardiopatias
congénitas, entre outras.

No Brasil, a interrupgio da gravidez (aborto) tem apoio em Lei,
em casos: feto anencéfalo (auséncia de cérebro), violéncia sexual (estu-
pro) e em caso de risco de vida para a mulher.

O IBGE identifica através do Censo, a populacao negra do Estado e
municipios, conforme autodeclaragao de pretos e pardos.

Estas informagbes se tornam importantes para estruturacao das
acdes em saude voltadas a populagao negra do municipio, considerando
a Politica Nacional e Estadual de Atenc¢ao a Populagao Negra PEAPN.

Estas informagdes sao importantes para identificagao desta popu-
lagao no municipio, levando em consideragao o acesso desta aos Servi-
¢os de Saude e recursos destinados da Gestao Federal e Estadual para
atengao a populagao.

Estatisticas indicam que na populagiao negra ha maior risco de de-
senvolver hipertensao arterial, diabete mellitus (tipo II). Neste caso, ca-
racteriza-se gestacao de risco.

A doenca Falciforme atinge parte da populacio brasileira. E pre-
dominante em afrodescendentes (pretos e pardos), devido aos fatores
genéticos, decorrentes da diversidade racial existente no Brasil.

E uma doenga hereditaria, o que significa que é transmitida de ge-
racdo em geracao, isto ¢, de pais/maes para filhos.
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A gravidez necessita de aten¢do especial em mulheres com doenga
falciforme, assim como para o feto e o recém-nascido. Na gestante pode-
rd ocasionar maior incidéncia de abortamento, retardo de crescimento
intrauterino, parto prematuro e mortalidade perinatal.

Em adultos, o diagnéstico é feito através do exame de sangue, “ele-
troforese de hemoglobina”.

Para a gestante, esse exame é ofertado durante o acompanhamento
do pré-natal. Nos recém-nascidos, o diagnéstico é realizado através do
teste do pezinho. Se o exame der alterado, a familia serd encaminhada
para exames confirmatdrios. Através deste exame, tanto em adultos
como no bebé, poderao ser identificados “tracos falciformes ou “doenca
falciforme”. Nas duas situa¢des deve se buscar atendimento na Unida-
de Basica de Saude — UBS de referéncia ou Centros de Especialidade,
para iniciar cuidados de Atencdo Integral.

Durante a gestagao as crises dolorosas podem se tornar mais fre-
quentes e as infec¢des ocorrem em aproximadamente 50% das gravidas
com Doenga Falciforme-DE acometendo o trato urindrio e o sistema
respiratério.

Ao longo da gestagao, ocorrem alteragdes fisioldgicas no volume
sanguineo e na hemostasia. O conhecimento destas altera¢des é fun-
damental, pois é capaz de potencializar a ocorréncia de problemas he-
matolégicos na gestagdo, como anemias, hemorragias e tromboembo-
lismo.

A DF pode influenciar desfavoravelmente a evolu¢io da gestagao,
tendo como resultado o abortamento. As crises dolorosas podem se
tornar mais frequentes e as infecgdes ocorrem em aproximadamente
50% das gravidas, acometendo o trato urinario e o sistema respiratorio.

Alguns sinais ou sintomas de doenga falciforme s3o: anemia, pa-
lidez, branco dos olhos amarelados, dores dsseas, dores nos pés e per-
nas, feridas de dificil cicatrizagao. Podem ocorrer internagdes mais fre-
quentes no inverno, pois o frio é um fator que dificulta a circulagao
sanguinea.

Algumas complica¢bes da doenga podem afetar o bebé. Os sinto-
mas relativos a doenga costumam surgir apos os seis meses de idade.
Os sinais de alerta mais comuns da doenca sio: irritacao, choro conti-
nuo, falta de apetite, cansa¢o, desdnimo, diarreia, vermelhidao de pés e
maos, sono excessivo, olhos amarelados, urina escura, barriga inchada,
febre acima de 38°, tosse e inchaco.
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A Doenga Falciforme nio ¢ impeditiva para a gravidez, contudo,
pelo seu potencial de gravidade, a gestante com DF é considerada de
alto risco, o que significa que ela e o feto necessitam de aten¢ao espe-
cial.

Torna-se importante considerar que nessa fase a mulher pode ter:
€, Medo e desconhecimento sobre a fisiopatologia da gravidez;
€, Intolerancia a atividade fisica e

€, Risco para a infecgdo urindria e respiratdria.

O diagnéstico precoce por meio de triagem neonatal, possibilita
que a assisténcia multiprofissional seja iniciada ja nos primeiros meses
de vida. A sua familia deve ser orientada a medida que a crianga cresce
preparando-a para cuidado e autocuidado, direito a assisténcia huma-
nizada, segundo critérios de riscos especificos.

Ao Visitador caberd trabalhar a filosofia do autocuidado orientando
a familia sobre as rea¢des de adultos e criancas, a fim de aliviar o sofri-
mento e obter melhores resultados nos cuidados e tratamentos.

A populacio indigena enfrenta problemas na gesta¢ao, por conta
das condi¢Oes de alta vulnerabilidade social e econémica. Vivem em
condi¢des precarias, geralmente sem esgotamento sanitario, sem coleta
regular de lixo e com baixa ou nenhuma infraestrutura. Esses fatores
contribuem com riscos a gravidez.

Além disso, os maiores desafios sdo as dificuldades de acesso as
comunidades indigenas e a grande diversidade cultural.

E fundamental que os gestores e os profissionais envolvidos re-
cebam capacitagio especifica, para oferecer assisténcia de qualidade a
essa populagio.

Lembrar sempre a necessidade de respeitar as crengas, costumes e
tradi¢oes dos povos indigenas nas suas mais diversas expressdes man-
tendo sempre a¢des de protecdo a vida das gestantes e bebés.
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Mulheres que vivem em 4reas afastadas, em muitas situa¢des dao
a luz em casa, com o auxilio de parteiras tradicionais. Quando nao ha
complicagdes, o parto domiciliar pode acontecer sem problemas. As
gestantes indigenas costumam dar a luz de acordo com seus costumes
e essa decisdo deve ser respeitada pelos profissionais de saude.

A saude mental da gestante também exige cuidados especiais, de-
vido, principalmente, as mudang¢as hormonais, emocionais, sociais e
familiares, que envolvem a maternidade.

E muito importante orientar a gestante sobre a diferenca entre um
sentimento de tristeza ocasional e um estado depressivo que exige cui-
dados ampliados da equipe de saude.

Algumas mulheres sao mais sensiveis do que as outras, o que neste
momento, pode ficar em evidéncia. Isto pode estar relacionado a uma
maior sensibilidade emocional que é caracteristica da gestac¢ao, ou ao
sentimento de que a chegada de um bebé vai gerar adaptagdes no dia
a dia.

Porém, se este sentimento nao for superado pela aceitacao e satis-
fagdao diante da maternidade e as crises de choro e tristeza passarem a
ser constantes, recomenda-se uma atengao especial.

E fundamental que o Visitador saiba perceber e identificar os sin-
tomas, como:

€, Tristeza e/ou choro persistente;

Dificuldade de concentragio;

- s e
w - -

Dificuldade de adormecer ou dormir demais;
Perda de interesse em atividades que normalmente gosta de fazer;

Desprazer em relagao a tudo que se refere ao bebé;

L)
- -

Sentimentos de culpa e inutilidade;

33

Excesso ou falta de apetite;

-
- -

Fadiga constante;

Ansiedade e/ou irritabilidade excessivas e

-

©; Apatia, falta de motivacdo e desprazer a tudo o que se refere ao bebé.

Além destes, outros sinais poderdo ser identificados. E importante
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orientar a familia para que entenda esse momento.

O estado emocional fragilizado, pode dificultar o estabelecimento
de vinculo afetivo entre mae e filho, além de interferir nas futuras re-
lagbes interpessoais estabelecidas com a crianga e no seu desenvolvi-
mento.

Os sinais de sofrimento emocional da gestante indicam a necessi-
dade de escuta, acolhimento e encaminhamento aos profissionais da
rede de servigos para o acompanhamento psicossocial, que pode ser
realizado na Unidade de Saude de referéncia, no Centro de Atencio
Psicossocial — CAPS ou no Ambulatério de Satide Mental.

O ideal é que a familia e os amigos proporcionem confianga e se-
guranga a gestante, acolhendo-a nos momentos de maior fragilidade
emocional para que estes sejam superados.

DSTs/ISTs" Doengas Sexualmente Transmissiveis/Infec¢oes Se-
xualmente Transmissiveis, sdo infec¢Oes transmitidas através da rela-
¢ao sexual, que podem colocar sua saude em risco. A camisinha é o
método mais eficaz para se prevenir contra as ISTs.

Abaixo, listamos as ISTs mais conhecidas, porém, destacamos al-
gumas delas (HIV/AIDS e Sifilis) devido a sua alta incidéncia e aos
riscos para a saude da gestante e da crianga.

Caso a gestante seja diagnosticada com alguma destas infecgoes, é
muito importante que o Visitador oriente que o engajamento do parcei-
ro neste processo é fundamental, tanto no que se refere ao diagndstico,
como no acompanhamento e tratamento. As ISTs atualmente mencio-
nadas pelo Ministério da Sadde, s3o:

%y AIDS;

@, sifilis;
Hepatites virais;

HPV;

Linfogranuloma venéreo;

* Infeccoes Sexualmente Transmissiveis — Atual nomenclatura para Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs).
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¢4 Tricomoniase;

# Cancro mole;

%4 Doenga inflamatéria pélvica (DIP);
+ Herpes;

%y Clamidia;

# Gonorreia;

%4 Donovanose;

%y HTLV.

E importante que o Visitador saiba que dentre as infec¢des listadas
acima, estd disponivel, para a gestante, a vacina da Hepatite B. Veja a
seguir, as orientagdes fornecidas pelo Ministério da Saude para gestan-
tes e criangas.

Vacina para Hepatite B

Esta vacina faz parte do calendario de vacinag¢ao da crianga, do ado-
lescente e do adulto e esta disponivel nas salas de vacina do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Todo recém-nascido deve receber a primeira dose logo apds o nas-
cimento, preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida.

Se a gestante tiver Hepatite B, o recém-nascido devera receber,
além da vacina, a imunoglobulina contra a Hepatite B, nas primeiras 12
horas de vida, para evitar a transmissao de mae para filho.

Caso nio tenha sido possivel iniciar o esquema vacinal na unida-
de neonatal, recomenda-se a vacina¢iao na primeira visita a unidade de
saude.

Caso a gestante nao tenha tomado a vacina antes da gravidez, ela
devera conversar com profissional da unidade de satde para receber a
vacina.

HIV é a abreviagdo para o Virus da Imunodeficiéncia Humana.
Causador da AIDS, o virus ataca o sistema de defesas do corpo, o qual
nos protege contra doengas. Ou seja, quem ¢é portador do HIV deve
tomar cuidados especiais em relagdo a sua saide para que o sistema de
defesas do corpo se mantenha forte. Dessa forma, a presenga do HIV/
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AIDS configura um fator de risco para a gestagao, sendo essencial que
se faca acompanhamento junto a equipe de satde para avaliar a hora
certa de iniciar o tratamento com medicamentos especificos (terapia
antirretroviral).

Outra preocupagao em relacao ao HIV é o seu diagndstico. Muitas
mulheres tomam conhecimento da infec¢ao pelo virus ao realizarem o
pré-natal, durante o parto, pds-parto ou somente quando descobrem
que sua crianca esta infectada.

Quanto antes for realizado o diagnéstico melhor serd. Isso favorece
o acompanhamento médico precoce, preservando a satide. Sabe-se que
o portador de HIV que faz tratamento e cuida de sua satde, tem possi-
bilidades de ter uma vida longa, como qualquer outra pessoa.

E importante que o Visitador e a gestante saibam que, desde 2012,
esta previsto em lei que os testes para o HIV e Sifilis sejam realizados
na Unidade Bésica de Saude (UBS) de referéncia do usuério, e no caso
das gestantes, assim que comegar o pré-natal. No terceiro trimestre da
gestacdo e na hora da admissao para o parto na maternidade, os tes-
tes rapidos também devem ser realizados. Nos casos em que sua UBS
nao possua testes rapidos, devem ser solicitados exames realizados em
laboratérios do SUS ou credenciados, ou seja, sem necessidade de pa-
gamento.

O engajamento do parceiro é fundamental, tanto no que se refere
ao diagnéstico do HIV, como no acompanhamento e tratamento. Se o
casal for soropositivo, o uso da camisinha ainda é necessario para que
nao ocorra, o que chamamos de troca de virus, aumentando a quanti-
dade de virus no corpo e tornando o tratamento menos eficaz.

Vocé sabe o que é Transmissdo Vertical?

E a transmissdo de uma infec¢do da mde para o bebé durante a
gestacao, parto ou através da amamentagao. S3o raras as situagdes que
contraindicam a amamentagao, sendo a principal destas a presenca do
HIV na mae.

E importante que o Visitador saiba orientar as gestantes quais as
situagcOes em que a Transmissdo Vertical pode acontecer: durante a
gestacao, trabalho de parto e parto e através do aleitamento materno.

Na Gestacao

No pré-natal, o médico indica a terapia Antirretroviral para a ges-
tante portadora de HIV. Esse tratamento reduz consideravelmente, a
chance de transmissao ao bebé. O indicado atualmente pelo Ministério
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da Saude é que se inicie com a medicagdo, a partir da 14* semana de
gravidez. As mulheres que ja sao portadoras do virus antes da gestagao
e que ja realizam terapia antirretroviral devem avaliar seu tratamento
junto ao profissional que as orienta.

No Trabalho de Parto, Parto e Pos-Parto

E obrigatdria a realizacdo de testes rapidos para todas as gestantes
que entram na maternidade em trabalho de parto, independente de ja o
terem realizado durante o pré-natal.

Quanto a transmissao do HIV, é indicado medicagao especifica para
a mae, durante o trabalho de parto e parto; e também para o bebé, nas
2 primeiras horas de vida, durante 4 semanas.

E extremamente importante, que a crianca tome esta medicacio
para prevenir a infecgao.

Na Amamentacdo

O Ministério da Satde recomenda que a mie soropositiva nao ama-
mente seu bebé, pois o leite materno é uma via importante de trans-
missao do HIV.

Oriente a mae para que nio permita que nenhuma outra mulher
amamente o bebé, devido ao risco de contrair infec¢Oes, dentre elas o
HIV.

Toda crianga exposta ao HIV tem direito a receber férmula lactea
infantil até os 12 meses. No momento da alta hospitalar, a mie ja deve
sair da maternidade com a quantidade necessaria de latas de férmula
lactea para os primeiros dias de vida da crianga. Ela serd orientada so-
bre como fard a retirada da férmula lactea na unidade basica de saude
ou servico de referéncia de seu municipio.

Hoje em dia hd uma aceitagao maior da sociedade em relagdo ao
HIV/AIDS, mas o preconceito ainda é forte e muitas pessoas que vi-
vem com o HIV passam por situa¢des dificeis. Ainda existe a ideia de
que o HIV pode ser transmitido através do toque ou na utilizagao de
objetos compartilhados no dia a dia. Isso é um mito, pois comprovada-
mente as formas de transmissao sio relagao sexual, compartilhamento
de seringa, transfusdo de sangue infectado e a transmissao vertical. A
presenca do virus da AIDS acontece em homens e mulheres de diferen-
tes grupos e classes sociais.
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A Sifilis é uma infec¢do sexualmente transmissivel, que tem cura
através de tratamento especifico. Para evitar a transmissdo para o bebé
¢ fundamental que seja feito o diagndstico e tratamento o mais breve
possivel. Se ndo for realizado o tratamento durante a gravidez, o bebé
pode se infectar e passar a apresentar Sifilis Congénita. Porém, a Sifilis
nao impede a amamentagao.

No bebé, a sifilis durante a gesta¢do pode causar:
€ Cegueira;

€ Surdez;

< 3 Deficiéncia intelectual;

%, Malformacdes no feto.

A Sifilis é uma infeccao que tem trés fases. Num primeiro momen-
to, os sinais sdo feridas nos érgios genitais. Como esta fase é passagei-
ra e com o tempo as feridas desaparecem, muitas pessoas pensam que
estdo curadas e niao buscam tratamento. Porém, a doenca permanece
e outros sintomas surgem com o passar do tempo, podendo afetar o
cérebro e outros orgaos, causando sequelas.

No adulto, a sifilis em estagio avancado pode causar:
%4 Aborto;

%5 Cegueira;

# Sintomas neurolégicos;

# Problemas no coragao.

A penicilina é a medicagao de escolha para todas as fases da infec-
¢do. O diagnostico e acompanhamento do parceiro, também se fazem
necessérios. E importante salientar que o tratamento nio impede nova
infecgdo. Caso haja relagao sexual desprotegida (sem o uso do preser-
vativo masculino ou feminino) com pessoas que tenham sifilis, é possi-
vel que ocorra nova infecgao.
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Orientacoes ao Visitador

LY E importante que nos casos de gestantes com ISTs, o Visitador te-
nha cautela e use dos preceitos éticos, devido ao preconceito que ainda
muitas pessoas tém, frente a este tipo de diagndstico;

< 3 Quando o Visitador souber do diagndstico, através da caderneta
da gestante ou pela troca de informagbes com a equipe de satde, este
deve respeitar a escolha da gestante de dar detalhes sobre seu diagnos-
tico, agindo de forma discreta, sem forcar o compartilhamento desta
informagao;

%3 E fundamental que a equipe de satde e o Visitador conversem
sobre o caso, a fim de garantir que a gestante receba as orientagdes
adequadas para sua situagao;

©; Ofereca um clima acolhedor e de confianca. E provéavel que com o
tempo, a gestante sinta-se a vontade para compartilhar estas informa-
¢bes, assim como os sentimentos frente a realidade vivida.

{J). GESTANTES COM DEFICIENCIA

A gestacao é um direito de toda mulher, incluindo aqui o direito
das pessoas com deficiéncia, a ter uma vida afetiva e sexual ativa, cons-
tituindo suas familias e planejando seus filhos. Sendo assim, a mulher
com deficiéncia deve ser vista sem preconceitos e/ou discriminac¢ao,
tanto pela familia, quanto comunidade, e principalmente, pelas equipes
de saude.

Existe em nossa sociedade, um mito de que pessoas com deficién-
cia nfo vivenciam sua sexualidade e nem tém condi¢des de assumir a
maternidade ou a paternidade. Isso ocorre por falta de conhecimento e
informacdo. Muitas vezes, em virtude disso, as mulheres com deficién-
cia terminam ficando mais expostas a riscos para a saude, durante o
processo de gestagdo.

Por isso é preciso que os profissionais da satde se capacitem no
que diz respeito aos varios aspectos que podem envolver a gestacao,
desde que seja garantido e plenamente assistido o direito a maternida-
de e paternidade, assim como é para todas as pessoas.

A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia cita,
explicitamente, a necessidade dos Estados incluirem em seus progra-
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mas de saude publica, a assisténcia na drea de satide sexual e reprodu-
tiva as pessoas com deficiéncia.

Conforme referido no Artigo 6°, para as mulheres com deficiéncia
fica assegurado que os diversos paises reconhecam que as mulheres e
as meninas com deficiéncia estdo sujeitas a multiplas formas de dis-
criminagdo. Em virtude disso, tomardo medidas para assegurar as mu-
lheres e meninas com deficiéncia, o pleno e igual exercicio de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais.

Um desses direitos, portanto, é o direito de ter desejos, exercer sua
sexualidade com pleno direito de escolha, namorar, casar e ter filhos, de
acordo com o que é possivel dentro de cada situago.

A mesma Convengio assegura o respeito pelo lar e pela familia,
garantindo o direito a esta, a paternidade, a informagao adequada e ao
planejamento familiar, de acordo com o Artigo 23°, que afirma:

"Os Estados Partes tomardo medidas efetivas e apropriadas para eli-
minar a discrimina¢do contra pessoas com deficiéncia, em todos
os aspectos relativos a casamento, familia, paternidade e relacio-
namentos, em igualdade de condicoes com as demais pessoas, de
modo a assegurar que:

Seja reconhecido o direito das pessoas com deficiéncia, em idade de
contrair matriménio, de casar-se e estabelecer familia, com base no
livre e pleno consentimento dos pretendentes;

Sejam reconhecidos os direitos das pessoas com deficiéncia de decidir
livre e responsavelmente sobre o nomero de filhos e o espagcamento
entre esses filhos e de ter acesso a informacdes adequadas d idade
e a educacdo em matéria de reproducdo e de planejamento fami-
liar, bem como os meios necessdrios para exercer esses direitos.

As pessoas com deficiéncia, inclusive as criangas, conservarem sua ferti-
lidade, em igualdade de condicoes com as demais pessoas.”

Conforme consta no Artigo 25°, da Convencao ja referida, os Es-
tados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncia tém o direito
de gozar do estado de saude mais elevado possivel, sem discriminagao
baseada na deficiéncia.

Além disso, oferecer as pessoas com deficiéncia programas de sad-
de publica destinados a populagdo em geral e atengao a satide gratuitos
ou a custos acessiveis da mesma variedade. Deve ser garantido também
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a qualidade e padrao de atendimento que sao oferecidos as demais pes-
soas, inclusive na area de satde sexual e reprodutiva.

Mulheres com deficiéncia podem gerar filhos, mas para isso, de-
vem receber os cuidados basicos preconizados no pré-natal, respeitan-
do as peculiaridades de cada caso e as diferengas, como ocorre com as
demais.

Para isso é importante o acolhimento e orienta¢do para o casal du-
rante todo o periodo do pré-natal, com os exames necessarios para o
acompanhamento da satide da mae e o desenvolvimento do bebé, pois
independente da deficiéncia, essa condi¢do nio significa necessaria-
mente, que serd uma gravidez de risco.

E recomendado que a mie seja acompanhada com uma abordagem
interdisciplinar, para que possa ser atendida de acordo com suas neces-
sidades especificas durante esse periodo. Isso vai facilitar um trabalho
de prevencao e preparagao para um parto adequado, que sera analisado
junto com a equipe sobre o melhor procedimento. Portanto, nao é o
fato de ser uma gestante com deficiéncia, que necessariamente devera
ser submetida a uma cesariana. Esta deverd ser indicada somente em
situagao de risco, para mae ou para o bebé.

Durante a gestagdo, algumas mudangas no corpo podem causar
desconforto e limitagOes nas atividades cotidianas, independentemen-
te de apresentar ou ndo uma deficiéncia. A fisioterapia atua de forma
a minimizar tais desconfortos, que sao naturais do corpo. E comum
a alteracdo da postura durante o processo de gestacdo, que acentua
a curvatura da coluna na regiao lombar, causando dor, dificuldade de
respiragao, dificuldades circulatérias, edemas, altera¢des dos musculos
do assoalho pélvico e sobrecarga gerada pelo aumento da pressao abdo-
minal, podendo levar a disfung¢des urindrias e intestinais.

Alguns casos de maes com deficiéncia fisica, podem apresentar es-
ses sintomas de uma forma mais acentuada, e por isso a importancia da
atuagio do fisioterapeuta nesse momento. A gestante cadeirante pode
apresentar maior predisposi¢do em relagao a trombose, infec¢ao uri-
naria, escaras, e complica¢Oes respiratorias, necessitando de cuidados
adequados.

Os exercicios sdo especificos para cada caso, levando em conta as
condigoes e o periodo gestacional, com intensidade e frequéncia indica-
dos pelo profissional, respeitando os limites e a especificidade de cada
gestante, para garantir uma melhor qualidade de vida nesse periodo e
um trabalho de parto mais tranquilo.

Outro aspecto importante na gestacao da mulher com deficiéncia é
o cuidado com a nutrigdo. Assim como qualquer gravida ela deve cui-
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dar da sua alimentagdo, mas com recomendagdes mais especificas. O
acompanhamento continuo do estado nutricional, durante esse perio-
do, contribui para o ganho de peso ideal durante a gestagao, evitando o
excesso e a reten¢ao de peso.

A gestante deve evitar o consumo de alimentos com alto teor de
acucar e gordura. O agucar contém calorias “vazias”, ou seja, sem nu-
trientes. Alimentos ricos em agtcar podem originar cérie dental, au-
mento excessivo de peso e diabetes gestacional. O consumo de alimen-
tos ricos em gordura, também interfere no ganho de peso gestacional,
sendo que gorduras saturadas e trans podem aumentar o colesterol
“LDL”.

O excesso de peso pré-gestacional, o ganho de peso excessivo duran-
te a gestacao e a velocidade desse aumento de peso, sao fatores de risco
para complicagdes clinicas, como diabetes e hipertensao arterial.

A orientagio para a gestante quanto a alimentagao adequada e sau-
davel, que supra suas necessidades nutricionais e garanta um cresci-
mento e desenvolvimento adequados ao feto, sao alguns dos principais
objetivos dos cuidados pré-natais.

Dessa forma, os profissionais da Aten¢ao Basica devem utilizar
estratégias de educagdo alimentar e nutricional e de promogao da ali-
mentagao saudavel para valorizar as referéncias presentes na cultura
alimentar da gestante e/ou de sua familia, de forma a contribuir nesse
processo.

A futura mae deve tomar acido félico, vitamina que pode prevenir
malformagdes no bebé, se possivel, sobretudo nos trés meses que ante-
cedem a concepgao e no primeiro trimestre da gravidez.

O apoio do servigo de satde favorece o aumento do vinculo entre
os profissionais, a dupla mae-bebé e a familia, bem como consolidam
direitos humanos de forma inclusiva.

A acessibilidade tem como objetivo permitir ganhos de autonomia
e de mobilidade a uma gama maior de pessoas, incluindo assim, aque-
las que tiveram uma redu¢io em sua mobilidade ou apresentam dificul-
dades de comunicagio, para que todos usufruam dos espagos com mais
seguranca, confianga e comodidade.

Acessibilidade também diz respeito a eliminagio de barreiras que
envolvem atitudes de preconceito e de discriminagao por parte dos pro-
prios profissionais de saude, sociedade e familia, que ocorrem, muitas
vezes, pelo desconhecimento em relagio as necessidades e também das
potencialidades de pessoas com deficiéncia.

Para tanto, é de fundamental importancia que as UBS sejam modi-
ficadas e disponham de acesso fisico, mobilidrio e adaptagbes ambien-
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tais relacionadas a comunicagio e adequadas as pessoas com deficién-
cia. Igualmente, é necessario que os profissionais que ali atuam sejam
sensibilizados e capacitados, para melhor acolherem e cuidarem das
pessoas com deficiéncia, pois um dos principais problemas enfrentados
por gestantes com deficiéncia é, sem duvida, a falta de conhecimento e
informagao.

Orientacoes ao Visitador

€5 A gestante com deficiéncia deve ser acompanhada na sua inte-
gralidade, tanto nas questdes referentes a gestagao propriamente dita,
quanto no que se refere as peculiaridades da deficiéncia. Por isso, tor-
na-se fundamental a qualificagdo dos profissionais que acompanham as
gestantes e suas familias;

€5 E importante que o Visitador tenha conhecimento sobre a condi-
y . p q .1 . . .

¢ao de vida da gestante, seu contexto familiar e histéria clinica, além

das dificuldades de acesso a rede de servigos;

€, Asatividades devem ser planejadas levando-se em consideragio as
possiveis limita¢des da gestante, como o deslocamento de uma gestan-
te cadeirante para a participacao de uma modalidade grupal;

iy Quando necessario, os materiais utilizados deverao ser adaptados,
de acordo com cada situa¢do, como para as gestantes com deficiéncia
visual, intelectual e/ou auditiva;

€, O Artigo 1° da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com De-
ficiéncia, expressa que:

“Pessoas com deficiéncias sdo aquelas que tém
impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sen-

sorial, os quais, em interagdo com diversas barrei-
ras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva
na sociedade com as demais pessoas”.

€, A Organizagio Mundial da Satide OMS, estabelece os seguintes
tipos de deficiéncia: fisica, auditiva, visual, intelectual e multipla.
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). SITUACOES QUE REQUEREM ATENCAO
ESPECIAL

O Visitador deve ter sempre presente que mesmo com O acompa-
nhamento adequado durante o pré-natal, podem surgir intercorréncias
entre uma consulta e outra.

Caso o Visitador identifique alguma das alteracoes abaixo, a ges-
tante deverd ser orientada a procurar a unidade de satude ou o servigo
de referéncia:

L 3 Colicas, como sensagao de contragdo ou enrijecimento, sao nor-
mais, mas célicas como as menstruais, acompanhadas de sangramento,
nao devem ser ignoradas;

©; Febre alta;

©; Movimentos fetais iniciam no quarto ou quinto més e devem ser
acompanhados, pois qualquer falta de movimentagao por um tempo
maior que 12 horas, requer atenc¢ao;

%3 Inchago repentino no rosto ou pés e tornozelos, mesmo ap6s uma
noite de descanso, que permanec¢am por mais de 24 horas;

’(‘;, Fortes dores de cabeca, com foco na testa e atras dos olhos;
'iy Visao turva, com ou sem inchago nos olhos;

€4 Dores abdominais fortes, principalmente, se forem acompanhadas
de nduseas e vOmitos;

L 3 Suspeita de contato com pessoas portadoras de doengas infecto-
contagiosas, como rubéola, por exemplo;

©; Hemorragia (sangramento pela vagina);
'iy Respiragao dificil;
L 3 Ardéncia ao urinar ou mau cheiro na urina;

: ;]; A Perda de liquido: risco de rompimento da bolsa que protege o
ebg;

©; Visdo “borrada” ou com “estrelinhas”;
L 3 “Dor atravessada” no alto da barriga;

€4 Ganho muito rapido de peso;
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©; Alteracdes placentarias, ou seja, quando a placenta se forma em
posi¢ao andmala, impossibilitando o parto normal ou a placenta come-
¢a a descolar da parede uterina prematuramente.

Q. CUIDADOS DURANTE A GESTACAO

Estudos recentes tém evidenciado os beneficios de realizar ativida-
des fisicas durante a gestagdo, pois quando bem planejadas e orienta-
das, promovem bem-estar fisico, emocional e maior relaxamento quan-
to as mudangas vivenciadas em todo o seu corpo.

Beneficios das atividades fisicas:

©; Menor ganho de peso;

©; Diminuicdo de complicagdes obstétricas;

©; Menor risco de parto prematuro;

€ Diminuicdo de riscos do diabetes gestacional;
©; Melhora da autoestima;

©; Melhora da sensagdo de bem-estar;

%3 Diminui¢do da ansiedade, do estresse e risco de depressao;
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€5 Previne dores nas costas;

©; Diminui o cansago e aumenta a disposi¢io durante o trabalho de
parto;

’iy Melhora os movimentos do intestino, estimulando a digestao.

Médicos e especialistas em educagio fisica esclarecem que gravidez
nao é doenga, sendo portanto, fundamental que a gestante faga alguma
atividade fisica. O alongamento e as caminhadas, orientados pelo médico,
podem auxiliar no trabalho de parto, no pds-parto e proporcionar que o
bebé tenha uma vida saudavel desde a barriga da mae.

Nao recomenda-se atividades fisicas intensas para a gestante que ja
era sedentaria antes de engravidar.

Orientacoes que o Visitador deve repassar a gestante

©; A gestante deve aguardar até o 3° més para iniciar a prética de
atividade fisica, sempre com orientagdo médica;

€, As caminhadas podem ter a duracio de 30 a 40 minutos, sempre
respeitando o ritmo respiratério. A gestante nao deve caminhar até fi-
car ofegante, nem chegar ao cansago. E recomendado que realize alon-
gamentos antes e apds as caminhadas;

€5 Os melhores horarios para caminhar s3o entre 7 e 9 horas ou a
partir das 17 horas. O percurso deve ser, de preferéncia, em linha reta,
em locais calmos e arborizados;

L 3 A roupa deve ser leve e confortavel, bem como o cal¢ado (sem
salto);

€, A gestante deve levar uma garrafa de 4gua e tomar pequenos goles
ao longo do percurso;

©; O alongamento das pernas e das costas é fundamental, pois ajuda
a gestante a relaxar;

€, Controlar a respiragido é fundamental, principalmente para o mo-
mento do parto;

€, Manter atividades fisicas compativeis ao periodo gestacional, evi-
tar exageros, nao levantar peso e adotar uma boa postura diminuem as
dores nas costas;

©; Nio realizar atividades que envolvam impacto ou grande esforco
fisico;
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€, Alimentar-se antes da atividade, comer algo leve;

€, Proteger-se do sol, utilizando protetor solar e boné.

Importante: Caso sinta dor no peito, dor de cabega,
dificuldade para respirar, dor nas costas, nduseas,
fraqueza muscular, tontura ou inchago, as atividades

fisicas devem ser interrompidas e se os sintomas
persistirem, deve-se procurar atendimento médico.

1.2 Atividades Sexuais

Durante a gestagao, é essencial valorizar o momento da gravidez
e, acima de tudo, compartilhar este periodo com o companheiro. Para
algumas mulheres, o desejo sexual torna-se mais intenso durante a
gestacdo, enquanto para outras, ndo. As relagdes sexuais podem ser
normais, com possiveis adaptagdes, exceto se houver restrigao médica.
Alias, muitas mulheres afirmam que sentem maior prazer, isto acon-
tece devido a alta taxa de hormonios, como também é comum nao se
interessar por sexo devido as transformag¢des do corpo. Porém, nio se
deve esquecer que o companheiro faz parte deste momento tao impor-
tante podendo, as vezes, até se sentir enciumado e inseguro em rela¢ao
a aten¢do que a mae direciona ao bebé. Assim como a mulher, ele pre-
cisa de compreensao.

Orientacoes ao Visitador

©; Escutar e esclarecer a gestante sobre seus questionamentos e an-
seios. Quando necessario, buscar junto a equipe técnica informagoes
que esclarecam as davidas e medos, referentes as relagdes sexuais du-
rante a gravidez;

©; Incentivéa-la a participar da Modalidade Grupal/Grupos de Ges-
tante;

%3 Em caso de dores e/ou sangramentos, durante as atividades se-
xuais, orienta-la a procurar atendimento médico;

©; Fazer uso de preservativos, para que a gesta¢do e o bebé nio sejam
expostos as doengas sexualmente transmissiveis.
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Ingerir bebidas alcodlicas durante a gestagao, pode causar ao bebé
baixo peso ao nascer, deficiéncia intelectual ou fisica, além de aumentar
o risco de aborto.

Uso de drogas licitas e ilicitas, como o cigarro, podem causar pre-
maturidade e baixo peso. O dlcool, pode provocar sindromes, malfor-
magOes, deficiéncia intelectual, prematuridade e baixo peso. As drogas
podem causar problemas obstétricos, como aborto espontaneo, deslo-
camento prematuro de placenta e rompimento prematuro de membra-
nas. Os efeitos das drogas no feto e no recém-nascido sao: prematu-
ridade e alteragdes do crescimento, efeitos teratogénicos (sao efeitos
adversos sobre o feto em desenvolvimento, como malformagdes fisicas
ou deficiéncias funcionais), alteracdes neuroldgicas. A fumaga do cigar-
ro dos outros, também pode causar riscos, sendo assim, é fundamental
que a gestante evite ficar préxima de pessoas que estejam fumando.

Durante a gestagao e principalmente no primeiro trimestre, nao é
indicado que a gestante tinja os cabelos e realize demais procedimentos
com produtos quimicos, pois o feto estd mais sucetivel as substancias
téxicas que sao utilizadas nesses procedimentos.

Orientacdes ao Visitador

Deverd orientar o casal, de forma ética, sobre os maleficios do con-
sumo de alcool, tabaco e demais substdncias quimicas durante a ges-

A gestante nio deve fazer uso de medicamentos sem orienta¢io
médica, nem os comumente utilizados, em especial nos primeiros me-
ses de gestacdo. A utilizagdo de remédios nesse periodo, pode causar
aborto ou malformacio no feto.

Guia da Gestante para o Visitador | 59 E




A falta de sono, azia e ma digestao, durante a gestagdo, pode ocor-
rer, em virtude do uso excessivo de café, coca-cola e demais refrigeran-
tes, chocolate em pd, em barra ou xarope, cha preto e chimarrao, assim
como outras bebidas com cafeina.

O uso de chas pode fazer mal ao bebé e a mae. Em virtude disso,
devem ser evitados durante a gestacao. Os chds preto e mate tém cafei-
na, podendo causar insOnia, piorar a azia, além de questdes relaciona-
das a ma digestao.

. PARTO

O parto é vivenciado de maneira diferenciada, de mulher para mu-
lher, porque cada uma tem sua histéria. A duragdo do parto, sua intensi-
dade e dores s3o extremamente variaveis, de gestante para gestante, seja
no parto normal, seja na cesdrea. Para a maioria das mulheres é uma das
experiéncias mais profundas e plenas de sua vida.

O parto normal é a forma mais adequada para o nascimento do
bebé, mas a decisao da via de parto, deve ser um consenso entre a pa-
ciente e o médico, de acordo com as condig¢des clinicas da gestante. O
nascimento por parto normal favorece, tanto a mae, quanto o bebé, por
ser um processo natural.

Quando a gestante entra em trabalho de parto, produz o hormoénio
ocitocina, que estimula a contra¢do uterina e posteriormente facilita a
liberagdo do leite materno.

Antes do momento do parto, & comum ocorrer:

€, Desconforto na regido lombar (nas costas), que se irradia para o
baixo-ventre (barriga), como se fosse célica menstrual;

€, Perda do tampio mucoso (secre¢do espessa rosada e/ou marrom),
que pode aparecer até 15 dias antes do parto;
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©; Inicio das contragdes uterinas em intervalos longos que vdo dimi-
nuindo para intervalos menores. Isso acontece porque a pressao que a
cabeca do bebé exerce, vai alargando o colo do
utero e a vagina, para dar passagem;

Cabe
€, Ruptura da bolsa amniética (bolsa d’4gua). ressaltar que
) ] os sinais citados
Durante o parto, propriamente dito, no mo- acima podem
mento da expulsdo, as contragbes sao fortes, preceder a
acompanhadas de “vontade de empurrar”. A di- cesarea.

latagdo do colo do tutero é total, possibilitando
a saida do bebé. Em alguns casos, o médico pode fazer um pequeno
corte na vagina (episiotomia) que sera fechado com alguns pontos (su-
tura) e cicatrizara em poucos dias. Todo o processo de parto sera fina-
lizado quando for expulsa a placenta :
e o resto da bolsa amniética.
Comumente, no parto normal, o
bebé é colocado sobre o ventre, ou
sobre o peito da mae. Isto tranquiliza
mae e bebé e dd maior seguranca ao
recém-nascido, pois estard escutan-
do os batimentos cardiacos da mae,
sentindo seu cheiro e ouvindo sua
voz. Neste momento o seio materno
poderd ser oferecido ao bebé, esti-
mulando desde ja a amamentagao.

E a forma de parto recomendada ou necessaria quando houver pos-
sibilidade de complicagdes para a mie e/ou para o bebé, nas seguintes
situagoes:

€5 Falta de oxigenacdo do bebé durante o trabalho de parto;
"'y Quando o bebé estiver sentado ou atravessado;
©; A gestante j4 ter tido duas ou mais cesdreas anteriores;

©; A mie tiver problemas na formagio da bacia ou desproporgio en-
tre o tamanho da cabeca do bebé e a bacia da mae.

Na cesarea se faz necessdria a anestesia. Rotineiramente é utilizada
a anestesia peridural, na qual a mae é mantida consciente, podendo
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participar do processo, fazendo contato com seu bebé, assim que ele
sair do ventre. Porém, em alguns casos, pode haver a necessidade de
anestesia geral.

Por n3o ser um processo natural, é importante que a mae converse
com seu filho antes da cesarea, explicando o que devera acontecer. Isto
o deixard mais tranquilo e seguro.

Igualmente como no parto normal, na cesirea, o bebé também
pode ser colocado sobre o peito da miae e com a ajuda da equipe médi-
ca, podera amamenta-lo.

Orientagdes que o Visitador deve repassar a gestante

€ Chamar um familiar, companheiro ou pessoa amiga, para acom-
panha-la ao hospital e informar, previamente, quem ela deseja que a
acompanhe no momento do parto;

"; Para aliviar a dor e a tensdo, orientar a caminhada lenta e a respi-
racao profunda;

€; O banho morno e/ou massagens delicadas ajudam a aliviar a dor
e o desconforto;

€, Orientar para que a gestante leve para o hospital, a Carteira da
Gestante, a Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento ou Ca-
samento;

€, Levar roupas e material de higiene pessoal;
€, Levar roupas e fraldas para o bebé.

A gestante que realiza pré-natal, tanto na rede de servigos do Siste-
ma Unico de Satde — SUS, quanto na Privada, tém os mesmos direitos
de Assisténcia a Saude.

. POS-PARTO

Apbds o nascimento, come¢a uma fase importante na vida da mie. E
o puerpério, conhecido como “resguardo” ou “quarentena”, que dura,
aproximadamente, 42 dias.

O momento apds o parto é um periodo de maior fragilidade e
instabilidade psicoemocional para a mulher. Isso ¢ devido a todas as
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mudangas hormonais, emocionais, sociais e familiares que envolvem a
maternidade.

Faz-se necessario o apoio do companheiro e/ou da familia para au-
xilid-la a passar este periodo com maior tranquilidade, seguranca e sem
muitas dificuldades. Carinho e compreensao sao fundamentais por par-
te daqueles que convivem com a puérpera. Outro fator de fundamental
importancia nessa fase ¢ a realizagao do acompanhamento médico.

E importante incentivar a presenca do pai durante as orientagdes
do Visitador. Com isso, estara promovendo e auxiliando para uma pa-
ternidade responsavel e participativa.

O periodo do pdés-parto é muito delicado e rico em aprendizagem.
Esse é o momento em que mae, pai e familiares reconhecem seus novos
papéis dentro da familia. E bom que estejam todos organizados para
bem acolher o bebé.

O bebé acaba de nascer e é muito importante que a familia aprenda
a conhecer suas necessidades, observando suas reagdes, do que ele gos-
ta, e 0 modo como se comunica. Reconhecer a individualidade do bebé,
exige muita atenc¢ao de todos.

Quando a mae toma seu bebé nos bragos pela primeira vez, comega
para ambos, mais concretamente, uma fase de conhecimento mutuo.
Os recém-nascidos sao totalmente dependentes de seus pais para tudo:
alimentagao, protecao, estimulo e amor.

Orientacoes que o Visitador deve repassar a gestante

%5 Neste periodo é importante que a mulher tenha apoio de pessoas
préximas, para que possa descansar. O estresse do parto, tanto emocio-
nal quanto fisico, exigem muito esforco;

©; Deve alimentar-se bem durante o tempo em que estiver amamen-
tando, ingerir muita dgua e evitar exagero de doces e comidas gordu-
rosas;

L + A revisao médica de seu estado fisico e emocional, devera ocorrer
entre o 10° e o 15° dia apds o parto. Em caso de intercorrécias, antes
desse periodo, deve procurar imediatamente a equipe de saude mais
préxima de sua residéncia;

¥4 Na segunda revisdo, que deve acontecer em torno do 30° dia apds
o parto, é necessario conversar com o médico sobre o método contra-
ceptivo (anticoncepcional) mais adequado para este periodo, antes que
sejam reiniciadas as relagdes sexuais;
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%4 Deve evitar esforco fisico.

E importante cuidar da satide da mulher e da crianca no pés-par-
to, sempre tendo em vista a preven¢dao e promogao de saude. A partir
disso, o Visitador deve orientar a mae sobre os cuidados que deve ter
consigo e com o bebg, tais como:

€, Testes do Pezinho, Orelhinha e Olhinho;
€, Amamentacio;

€5 Primeira consulta de puericultura;

€, Primeira consulta de puerpério;

€, Vacinas;

€, Observar sinais do bebé, como: peso, cor, ténus e reatividade.

©; O bebé necessita respirar ar livre de fumaga de cigarro;

€, Dormir é tio importante quanto a alimentagdo para o bebé. A
maioria dos bebés dorme, em média, de 16 a 20 horas por dia, em
periodos de 2 a 4 horas, geralmente apds as mamadas;

L 3 Desde os primeiros dias de vida, o bebé pode ouvir, ver e sentir
calor e frio. Sente também o toque e distingue odores e sabores. Seu
choro ¢é a forma de reclamar pela falta de atengdo ou para comunicar
quando precisa de alguma coisa;

©; Se a crianca chora é porque sente fome, frio, sede, calor, dor, est4
molhada ou deseja mudar de posi¢ao. O bebé deve ser atendido e acal-
mado, e a mae e/ou cuidador nao devem deixd-lo sozinho;

©; A made deve falar com seu bebé durante a amamentacdo, banho,
troca de fraldas e roupas, bem como em todas as atividades que realizar
com ele. E importante que olhe nos olhos de seu bebé durante todo
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tempo que estiver interagindo com ele. Sorrir é imprescindivel para o
seu desenvolvimento emocional;

€5 Os bebés podem apresentar um ligeiro intumescimento (inchaco)
das mamas devido aos hormonios, e as meninas, corrimento vaginal,
esbranquicado ou ligeiramente avermelhado, também em consequén-
cia dos hormonios;

%3 E importante orientar os familiares para ndo apertar as mamas
dos bebés, principalmente se parecem ter leite. Em poucos dias esta
alteragao desaparecera espontaneamente;

©; Logo que o bebé perde a camada gordurosa sobre sua pele (ver-
nix), esta pode parecer ressecada, mas é normal;

- . , n . . oy
¢3 Moleira é o cranio que ainda se encontra aberto, a fim de facilitar
a passagem pelo canal vaginal no momento do parto;

©; O peso do recém-nascido é constituido, principalmente, por liqui-
dos, que deverd perder nos primeiros dias de vida. Durante os primei-
ros 4 meses, o bebé ganhard de 700 a 900 gramas por més;

L 3 Ao nascer, a audi¢do ja estd bem desenvolvida, mas sua visao,
porém, ird desenvolver-se intensamente nos primeiros meses que se-
guem. Pouco a pouco o bebé passa a fixar os olhos nas pessoas e nos
objetos que estao préximos e se movem;

©; O bebé deve ser colocado no bergo de barriga para cima.

©; Até que o umbigo seque e caia, o que pode levar
em média de 7 a 15 dias, o banho de imersao nao é
recomendado. A higiene corporal é importante e
deve ser realizada com pano imido, 4gua morna

e sabonete neutro;

€, A 4rea do coto umbilical deve ser manti-
da sempre limpa e seca, devendo ser usadas,
unicamente, substancias recomendadas
pelo médico;

©; O bebeé deve vestir roupas adequa-
das para a estagao;
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€ A mie deve ser orientada a lavar as roupas do bebé com sabio
neutro. Nao deverd usar produtos quimicos, como por exemplo, alve-
jantes;

€, Em caso de secrecdo, sangramento ou vermelhiddo ao redor do
coto umbilical, a mae devera procurar orienta¢ao da equipe de saude.

%4 A alimentagdo nos primeiros seis meses, deve ser exclusiva com
leite materno. O bebé, que por algum motivo no possa ser amamenta-
do, devera receber orientagao da nutricionista ou do médico sobre qual
a férmula lactea mais adequada;

s Apods a mamada, a mae deve fazé-lo arrotar;

%4 Em caso de cdlicas, a mae pode aquecer suas proprias maos e mas-
sagear o abdémen do bebé suavemente, ou utilizar compressas mornas.
Depois coloca-lo junto ao peito para maior conforto;

%4 Nao oferecer ao bebg, chés, outros liquidos ou medica¢des, sem
orientagdo do profissional de saude.

©; O banho completo é o banho com imersio na agua;

©; Devem ser usados apenas dgua e sabdo neutro para a higiene do
bebé;

©; Diariamente, limpar a boca do bebé com um pano limpo, enrolado
no dedo e umedecido com 4gua fervida;

©; A 4gua do banho deve estar na temperatura do corpo;

i; Nio deverio ser usados cotonetes nas orelhas;

L 3 Durante o banho, a mie deve falar com o bebé ou cantar suave-
mente com muito carinho, para que ele se sinta seguro e nao fique
impaciente;

©; Lavar primeiro o rosto, sem sabonete e secar. Ensaboar o resto
do corpo e enxaguar com agua abundante e, com o bebé enrolado na
toalha, lavar o couro cabeludo, utilizando dgua e sabonete neutro, evi-
tando sempre que entre agua nas orelhas;
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©; Manter as narinas do bebé limpas.

Acontecimentos marcantes na vida das pessoas, como a puberdade,
a maternidade, a paternidade ou a menopausa podem produzir proces-
sos de desestabilizagdo emocional, levando as pessoas a reformularem
suas identificacdes, seus valores, seus modos de se relacionar consigo
mesmas e com 0s outros.

O momento apds o parto, pode ser um tempo de maior fragilida-
de e instabilidade emocional para a mulher. As altera¢des hormonais,
emocionais, sociais e familiares, que envolvem a maternidade sao fato-
res que justificam estas sensagdes.

As reagdes emocionais ap6s o parto, também podem estar ligadas
a mudangas na rotina por conta dos cuidados com o bebg, dificuldades
econdmicas, gravidez indesejada, conflitos conjugais, falta de apoio de
familiares, presenca de violéncia na familia, entre outros.

E possivel que uma mulher nessa condi¢io aja de forma distinta da
habitual ou apresente condutas que, a primeira vista, parecem sinto-
mas de depressao ou de outro quadro psiquiatrico, como por exemplo,
a psicose puerperal.

Somente a avaliacdo de um profissional, ou equipe de saude men-
tal, pode comprovar a existéncia de um quadro dessa natureza. E pos-
sivel que se trate de uma crise normal do desenvolvimento ou de um
momento de estresse agudo, que serd resolvido sem a necessidade da
interven¢ao de um profissional de saude.

Os sinais apresentados pela puérpera, que indicam a necessidade
de ajuda de um profissional da saide mental, costumam se manifestar
nas primeiras semanas apos o parto, alcangando a intensidade maxima
nos 6 (seis) primeiros meses. Quadros de grave sofrimento psiquico
pés-parto, podem dificultar o estabelecimento de um vinculo afetivo
seguro entre a mae e o filho, colocando obstaculos ao desenvolvimento
da crianga.

Caracteristicas da depressao pds-parto: tristeza; falta de motivagao
e, principalmente, falta de prazer a tudo o que se refere ao bebé; inte-
racdo com o bebé de modo distraido; indiferenca, falta de atenc¢io ou
nao envolvimento nas relagdes de modo geral; sentimento de apatia,
como se nada lhe importasse; alteragdes de apetite; insdnia; ansiedade
elevada; isolamento, entre outras.
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Psicose Puerperal: é a manifestacdo de quadro psiquidatrico mais grave,
pois representa um risco, tanto para a mae, como para o bebé. Seu
inicio costuma ser de maneira aguda, dentro das primeiras quatro
semanas apos o parto, principalmente, entre o segundo e o décimo
dia do puerpério (periodo ap6s o nascimento do bebé).

Nessa situagdo hd um prejuizo do contato com a realidade, ou seja,
a puérpera apresenta fala incoerente com a realidade, confusao mental,
desorientagdo em rela¢do ao tempo (dia, més) e o espago (o lugar onde
estd), presenca de delirios de perseguicao (sente-se perseguida sem es-
tar sendo na realidade). Apresenta alucinagdes, ou seja, tem a vivéncia
de que estd percebendo coisas, pessoas ou objetos que nao existem
na realidade. Nessas situacOes, corre o risco da mae desenvolver essas
ideias delirantes envolvendo o bebé, podendo até mesmo atentar con-
tra a vida dele.

Nesses casos, a mae (puérpera) deve ser encaminhada o mais bre-
ve possivel a um servico de emergéncia psiquidtrica, seja em um CAPS
- Centro de Atendimento ou Atencdo Psicossocial, ou em uma emer-
géncia de hospital geral. A avaliagdo da gravidade da situagdo sera feita
pelo médico clinico ou psiquiatra, podendo ser indicado tratamento
com medicagdo, acompanhamento psicolégico ou internagao.

Orienta¢oes ao Visitador

©; O Visitador exerce um papel fundamental na identificacio de si-
nais indicativos de sofrimento emocional materno. Através do vinculo
construido com a familia, poderd observar a relagao que a mae estabele-
ce com o bebé e buscar perceber esses sinais. Poderd ainda, obter infor-
magdes dos familiares ou de outras pessoas préximas com quem mae e
bebé convivem, e estar especialmente atento a configuracao da rede de
apoio social e afetivo da puérpera. Para poder identificar a melhor for-
ma de ofertar ajuda, torna-se também fundamental procurar conhecer
um pouco da histéria dessa mulher e de sua familia; buscar saber sobre
os momentos anteriores de fragilidade emocional, os fatores de estres-
se durante a gestacao, e as estratégias singulares de resiliéncia — que é
a capacidade que cada pessoa tem de lidar com situacdes de estresse,
aprender com as mesmas e supera-las;

%5 Quando perceber e identificar a presenca desses sinais de sofri-
mento emocional, o Visitador devera oferecer a puérpera, um espago de
escuta com um profissional da drea da satide. Este podera realizar uma
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avaliagdo mais completa do caso, encaminhando-a para um possivel
acompanhamento psicossocial na propria Unidade de Saude de referén-
cia, no Centro de Atencio Psicossocial — CAPS, ou no Ambulatério de
Saude Mental. As agoes realizadas pelo Visitador no acompanhamento
longitudinal da diade mae-bebé devem fazer parte do Plano Terapéutico
Singular. Este deve ter sido construido para a puérpera no servigo que
se ocupara do seu cuidado psicossocial, de modo que, especialmente
nesses casos, o trabalho do Visitador deve ser tecido em estreita articu-
lagdo com a rede de saude.

©). AMAMENTACAO

O leite materno é o melhor alimento para o bebé, porque contém
todos os nutrientes necessarios para o seu crescimento e desenvolvi-
mento saudavel.

No inicio da mamada o leite é rico em proteinas, lactose, vitami-
nas, sais minerais e dgua. Sua fun¢ao é hidratar e fornecer anticorpos ao
bebé. No decorrer da mamada, aumenta a quantidade de gordura, o que
da saciedade ao bebé. Dai a importancia de esvaziar ambas as mamas,
embora no inicio, a maioria dos bebés nao consiga esvazid-las total-
mente. Sendo assim, é importante que a préxima mamada inicie pela
mama que foi menos estimulada na mamada anterior. Quanto mais o
bebé sugar, mais leite é produzido.

Todo leite materno ¢ forte, nutritivo e protege o bebé contra varias
doengas. A partir do 4° més de gestacao, poderd comegar o gotejamen-
to do colostro, que é um liquido amarelado rico em proteinas, agua e
células de defesa. Esse serd o primeiro alimento do bebé.

A amamentacdo vai muito além do ato de nutrir. O vinculo afetivo
que se estabelece entre a mie e o bebé favorece o desenvolvimento
emocional, fisico, motor e psicoldgico da crianga. Olhar nos olhos, con-
versar com ele, tocd-lo com carinho quando amamentar, reforcam a
interacdo e a confianca entre a mae e o seu bebé.

E importante que a mie escolha um local tranquilo, confortavel e
calmo para oferecer o seio. Nesse momento, a crianga podera sentir a
respiragdo, o calor e ouvir os batimentos do coragdo da mae.

Reforce com a mde algumas dicas:
L # Quanto mais o bebé mamar, maior sera a produgdo de leite;

Guia da Gestante para o Visitador | 69




“3+ Nao ¢é necessdrio estabelecer horario ou tempo certo para cada
mamada;

%3 O bebé deve mamar até esvaziar uma mama, antes de passar para
outra. Caso n3o esvazie um peito numa mamada, é importante que
retorne a0 mesmo peito na mamada seguinte;

L # O leite materno sacia a fome e a sede do bebé, sendo contraindi-
cado o uso de chds, dgua ou outro alimento nos 6 primeiros meses de
vida;

%5 Depois desse periodo, o ato de amamentar deve ser mantido e a
alimenta¢do complementar deve ser introduzida;

%y A amamenta¢do é recomendada até os 2 anos de idade ou mais. O
momento de amamentar faz feliz a mae e o bebé, porque ambos dao e
recebem amor.

As criangas que mamam no peito adoecem menos, pois o leite ma-
terno ¢ livre de bactérias e também fornece anticorpos que funcionam
como uma verdadeira vacina, pois o bebé ainda estd construindo a sua
imunidade.

Ao mamar, o bebé esta desenvolvendo e estimulando sua estrutura
oral, como lingua, labios, bochechas, ossos e musculos da face, o que
serd muito importante para a mastigagao e a fala.

Apds as mamadas, deve-se colocar o bebé em posi¢ao para arrotar.

O ato de amamentar fard com que a mae sinta célicas e tenha san-
gramento, pois o utero estara voltando ao normal; até o primeiro més,
aproximadamente, este fato é normal.

Existem muitos tabus relacionados a alimenta¢ao da mae que ama-
menta. Recomenda-se que nenhum alimento deva ser excluido de sua
dieta habitual somente porque esta amamentando. As mulheres devem
ser encorajadas a ingerir liquidos, principalmente dgua, em quantidade
suficientes para saciar sua sede.
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Quais sao os beneficios proporcionados pela amamentagéo, tanto para
a mulher, quanto para o bebé?

Beneficios do Aleitamento Materno
Para o bebé Para a mde

O leite materno é o alimento mais completo que

existe. Ajuda na reducdo de peso.

Acompanha as necessidades nutricionais do } - "
beba Reduz o risco de cdncer de mama e ovario.

E de facil digestdo e néo sobrecarrega os rins Reduz o risco de hemorragia e anemia apds o
e intestino. parfo..

Ajuda o Utero a voltar ao tamanho normal mais

Diminui o risco de infecgdes, alergias, asma, :
¢ 9 rapidamente.

hipertensdo, colesterol e diabetes.

> - E econdmico e higiénico
Melhor desenvolvimento da cavidade bucal. PR Co .
; = E mais prético e seguro: o leite estd sempre
Favorece maior contato entre a mae e seu

bebd pronto e fresco, na temperatura certa, e ndo
- estraga..

0 bebé recebe carinho e se sente protegido enquanto mama. E um gesto de amor!

Importante! Orientagcdes que o Visitador deve
repassar a gestante

€, Consumir com moderagio alimentos ricos em cafeina (café, chi-
marrio, chocolate...);
< 3 Nao ingerir bebida alcodlica;

©; Evitar fumar neste periodo, principalmente, durante as mamadas.

Algumas dicas para o sucesso da amamentacdo

€, O bebeé deve pegar bem o peito, abocanhando a aréola (parte escu-
ra em volta do bico). Nao é recomendado o uso de chupetas, pois pode
atrapalhar a pega e a suc¢ao do leite;

‘iy Durante a higiene didria, lavar as mamas somente com 4dgua; nao
passar sabonete, cremes hidratantes e/ou pomada nas mamas, e ficar
sempre com o sutia seco;

"5\ Em caso de rachaduras nos mamilos, observar se a pega estd cor-
reta e adequar a posi¢ao da mamada do bebg, se necessario;

ﬁ; Utilizar um sutia confortavel, de al¢as largas, que sustente as ma-
mas e que as acomode por inteiro;
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€, As mamas ndo devem ser preparadas e nem os mamilos esfrega-
dos com bucha vegetal. Também nao é indicado passar dleo, cremes ou
pomadas nos mamilos, e nem estimular o bico durante a gestagio;

’i;s Em caso de mamas muito cheias e endurecidas, é necessario reti-
rar o excesso de leite, o que promovera alivio para a mulher e facilitara
a pega pelo bebg;

€, Se a mulher produzir mais leite do que seu bebé mamar, podera
ser uma doadora de leite materno. Verifique na Unidade de Satude se ha
posto de coleta ou banco de leite perto da casa da mae.

A maneira como a dupla mae-bebé se posiciona para mamar e o
modo como o bebé abocanha a mama sao muito importantes.

Quando a mae estiver amamentando, é importante manter a posi-
¢ao correta, ou seja, a barriga do bebé deve estar voltada para barriga
da mae e manter a cabega do bebé levemente inclinada para cima, na
posicao quase sentado. A mae deve ser orientada a levar o bebé até a
mama, e n3o a mama ao bebé. Quando o bebé nio largar o peito, a mae
devera auxilia-lo, colocando a ponta do dedo minimo no cantinho da
boca do bebé para romper o vacuo e soltar, sem machucar o mamilo.

Posicdo adequada da mae:

€ A mie escolhe a posi¢do para dar de mamar: deitada, sentada ou
em pé;

©; O importante é a mie e o bebé sentirem-se bem confortaveis.

Posicdo adequada do bebé:

©; O corpo do bebé inteiramente de frente para a mie e bem préximo
(barriga do bebé encostada no corpo da mae);

©; Bebé com cabega e tronco alinhados (pescoco ndo torcido);

{ 3 Rosto do bebé de frente para a mama, com o nariz na altura do
mamilo;

©; Bebé bem apoiado.
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Pega adequada:

€5 Boca bem aberta;

€ 3 Labio inferior evertido (voltado para fora);
% Queixo tocando a mama;

€4 Bochechas arredondadas (observar que nio fiquem encovadas).
Em geral, acontece nos primeiros dias, devido a dificuldade de posi-
cionar corretamente o bebé para mamar. E 4til observar uma mamada,
para assegurar-se de que o bebé esta corretamente posicionado e “pe-
gando” a mama com a boca bem aberta; desse modo, a amamentagao
nao devera trazer desconforto para a mae. Caso ela relate dor durante

as mamadas, podera orientar quanto a corre¢ao da pega na mama e da
posicao do bebé.

Como prevenir o surgimento das fissuras?

€, Certificar-se de que o bebé esta pegando a mama de maneira cor-
reta, com a boca bem aberta;

€, Nao usar nenhum produto para limpar as mamas, antes ou apés a
mamada, pois os mesmos ressecam a pele e agravam o quadro;

€, O banho diario é suficiente para limpé-las. Em caso de pele muito
sensivel, pode ser til evitar o contato da pele dos mamilos com sabao
e sabonete.

O que fazer em caso de fissuras?

¥, Fissuras ndo impedem a continuidade da amamentacdo. Se a mu-
lher estiver com muita dor e desejar suspender a amamentagao tempo-
rariamente (24 - 48 horas), é preciso respeitar seus limites. Nesse caso,
ela pode ordenhar manualmente o leite materno e oferecer ao bebé em
copinho, no mesmo ritmo das mamadas, a cada 2 horas, aproximada-
mente, para que a producado do leite ndo diminua. A presenca de raias de
sangue no leite ndo impedem a amamentagio;
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%4 A mie deve ser orientada a iniciar a mamada no peito menos do-
lorido. Nesse momento, o bebé esta com fome e, por isso mesmo, mais
voraz. Assim que der sinal de tranquilidade para sugar, serd mais facil
ajuda-lo a abocanhar a mama mais dolorida;

©; E importante lembrar que, quando a mama esta muito “cheia”,
é comum a aréola estar distendida (esticada) e endurecida; em conse-
quéncia, o bebé pode nao conseguir abocanhar adequadamente a aréo-
la. Nesse caso, é ttil retirar um pouco de leite com as maos, até sentir
que a aréola estd “macia”;

%5 O proprio leite materno € cicatrizante e ajuda no tratamento das
rachaduras e fissuras. E aconselhdvel que, depois das mamadas, a mae
retire um pouco de leite, espalhe nos mamilos e deixe secar natural-
mente;

%4 Variar a posi¢do da mamada: “futebol americano” e “posi¢io in-
LAY d da: “futebol ”e“

vertida” costumam ser tteis, pois a boca do bebé fara pressao em locais
que estao menos doloridos.

Dificuldade comum nos primeiros dias, o ingurgitamento ou “leite
empedrado”, surge quando a produgio é superior a quantidade de leite
retirada do peito pelo bebé. Os sintomas s3o: mamas muito cheias,
avermelhadas e doloridas, as vezes acompanhados de febre e mal estar.
Para prevenir, € importante orientar mamadas curtas e frequentes, bem
como a ordenha manual, apenas para alivio, depois de cada mamada,
caso o bebé nao esteja conseguindo esvaziar as mamas. O uso de bom-
bas tira-leite, bem como as compressas quentes, pode levar a complica-
¢bes, como ferimento no mamilo e aumento ainda maior da produgao
de leite materno, ou seja, agravar o problema.

Como prevenir o surgimento do ingurgitamento?

A mie deve oferecer o seio, sempre que o bebé mostrar prontidao
para mamar, o mais precocemente possivel. O ideal é que o bebé seja
colocado pele a pele no peito de sua mae, ainda na sala de parto. O
posicionamento e a pega adequados também favorecem a prevengio.

O que fazer em caso de ingurgitamento?

%5 Se possivel, é importante continuar amamentando. Caso, a crian-
¢a nao consiga sugar adequadamente ou a mae estiver com muita dor,
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ela pode ordenhar manualmente a mama e oferecer o leite ao bebé no
copinho;

%+ Quando se retira um pouco de leite, comegando a ordenha pela
regido da aréola, a mama fica mais macia e o bebé consegue abocanhar
com mais facilidade;

%3 Continuar a ordenha manual, enquanto for necessario, para que as
mamas fiquem menos doloridas;

%5 A mie deve usar sutid, com boa sustenta¢io (alcas reforgadas).

E uma infec¢do localizada, normalmente, em apenas uma mama.
Costuma ser acompanhada de sintomas semelhantes ao estado gripal:
dores no corpo, febre, e no local da infec¢ao dor, calor, rubor (“vergao”)
e edema (inchago). A causa pode ser uma fissura.

O que fazer em caso de mastite?

L E muito importante, o esvaziamento adequado da mama, de pre-
feréncia pelo proéprio bebg;

’iy A retirada manual do leite, apds as mamadas, pode ser necessaria,
se nao houver um esvaziamento adequado;

©; Suporte emocional;

L 3 Repouso;

< 3 Iniciar a amamentagao, na mama nao afetada;
€, Usar sutid com alcas largas.

Nas situagdes em que a mulher apresentar dificuldades em ama-
mentar ou relatar dor nas mamadas, o Visitador devera reforcar as
orientagdes que ja estdo sendo fornecidas, em relagao a posicao correta
da mae e do bebé e a pega adequada do bebé, durante a amamentagao.
E importante que observe uma mamada, para que se assegure de que o
bebé estd corretamente posicionado e mamando com a boca bem aber-
ta; ou mesmo para orientar a mie, para uma maior abertura da boca.

Caso a mae continue apresentando desconforto, durante a ama-
mentagao, ou fissuras, ingurgitamento ou mastite, o Visitador devera
orientad-la a procurar a Unidade Bésica de Satide — UBS.
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©; Posicdo e pega inadequadas para amamentar;

©; Ansiedade materna;

©; Uso prévio de bicos/chupetas e mamadeiras;

€, Falta de orientagdo durante a gestacio e no pds-parto;
©; Estresse da mie e da familia;

i; Influéncias negativas da familia;

©; Obstrucdo nasal do bebeé.

O sucesso da ordenha manual, esta relacionado a adequada esti-
mulagido de reflexo de ocitocina (hormoénio que faz o leite ser ejetado),
caso contrario o leite nao flui.

Existem varias maneiras de estimular o reflexo de ocitocina, sendo
importante que a nutriz se mantenha relaxada, tranquila, autoconfiante
e motivada, para amamentar.

Procedimentos para a ordenha manual:
¥4 Escolher um lugar limpo e tranquilo;

©4 Preparar uma vasilha (de preferéncia um frasco com tampa plasti-
ca), fervida por 15 minutos;

©5 Prender os cabelos e usar uma touca de banho ou pano amarrado
e proteger a boca e o nariz, com pano ou fralda (no caso de coletar leite
para posterior utilizagao);

@4 Massagear o peito com a ponta de dois dedos, iniciando na regido
)

mais proxima da aréola, indo até a mais distante do peito, apoiando o

peito com a outra mao;

%3 Massagear por mais tempo as areas mais doloridas;

%4 Apoiar a ponta dos dedos (polegar e indicador), acima e abaixo da
aréola, comprimindo o peito contra o térax;

L + Comprimir com movimentos ritmicos, como se tentasse aproxi-
mar as pontas dos dedos, sem deslizar na pele.
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€, Usar um vidro limpo, fervido e seco previamente, com tampa pl4s-
tica (retirar o papelao da tampa, caso exista);

€, Identificar o vidro, com nome, data e horério da primeira retirada;

‘5\ A coleta ¢ feita em varias ordenhas, até completar um vidro. Nao
encher o vidro, deixando espaco de 2 centimetros abaixo da tampa;

€ 3 Manté-lo na geladeira, até 12 horas (evitar coloca-lo na porta);

€ 3 Caso saiba que o leite ndo serd utilizado nas préximas 12 horas,
congeld-lo, imediatamente;

€, Manté-lo, no maximo 15 dias, no congelador ou no freezer;

€, O leite deve ser aquecido em banho-maria (imerso em dgua quen-
te), com o fogo desligado. O que restar ou sobrar, deve ser desprezado.

Bebés que estao separados da mae, devem ser alimentados através
de copinho, favorecendo assim, a manutengao do aleitamento materno.
O uso da mamadeira pode levar o bebé a nao querer mamar no peito.

Orientacoes de como administrar o leite no copinho:
L + Observar se o bebé esta acordado;
L # Lavar bem as maos;

@4 Colocar o leite no copinho. Pode ser utilizado copo de vidro como
o popular “martelinho”, enchendo-o, no maximo até a metade. Repetir
esse procedimento, quantas vezes forem necessarias;

©4 Colocar o bebé no colo, na posi¢cdo semissentada, apoiando-o na
parte posterior do pesco¢o, com a mao aberta;

©5 Encostar, suavemente, a borda do copo na parte interna do ldbio
inferior do bebé, permitindo que a lingua permanega livre;

©; Inclinar o copinho e observar se o bebé leva a lingua a frente, de
forma que possa tocar o leite, sorvendo-o como se fosse um “gatinho”.
O leite ndo deve ser derramado na boca do bebé e sim vertido suave-
mente;
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©; Deixar o bebé controlar o ritmo da ingestio do leite;

%4 Garantir que o bebé receba o volume de leite, compativel com suas
necessidades.

%4 Apbs sugar o bico artificial, o bebé pode ter dificuldade para abrir
amplamente a boca e abocanhar corretamente a aréola;

€ + Aumento do risco de infec¢des, podendo causar diarreia devido a
bactérias que podem se acumular no bico/chupeta;

“# Redugdo do nimero de mamadas;

%4 Favorecimento do desmame precoce, pois a redugio da frequéncia
e duragdo das mamadas no seio, em geral, diminuem a produc¢ao de
leite;

+ Alteragoes na fala;

¢4 Comprometimento da musculatura orofacial e nas arcadas denta-
rias.

(5. TRIAGEM NEONATAL

A Triagem Neonatal permite fazer o diagnéstico de diversas doen-
¢as congénitas ou infecciosas, que nao se manifestam, logo apds o nas-
cimento. Assim, torna-se possivel interferir em tempo, no curso da
doenga, permitindo, dessa forma, o tratamento precoce especifico e a
diminui¢ao ou eliminag¢do de possiveis sequelas.

Sendo assim, a triagem neonatal é composta pelos seguintes testes:
Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha, Teste do Coracaozinho e o Teste
do Olhinho.

Nos quadros a seguir, estao descritas informagoes sobre a triagem
neonatal, que deve ser realizada no recém-nascido:
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Por que deve ser
realizado?

Como deve ser
realizado?

Onde é possivel
realiza-lo?

Qual é o periodo

adequado para a
sua realiza¢ao?

Por que deve ser
realizado?

Como deve ser
realizado?

On

é possivel
realiza-lo?

Qual é o periodo
adequado para a
sua realizagdo?

Teste do Pezinho Teste da Orelhinha

Visa detectar doengas graves, que
quando identificadas precocemente,
antes mesmo de manifestar seus
sinfomas, podem ser tratadas com
sucesso, como hipotireoidismo
congeénito, fenilcetonaria,

anemia falciforme e outras,
hemoglobinopatias, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita e
biotinidase.

Através da andlise de amostras de
sangue coletadas do calcanhar do
recém-nascido.

Nas unidades de satde de todos
0s municipios do Estado.

Realizar entre o 3° e 5° dia de vida.

E uma avaliacdo fundamental, pois
permite que sejam identificadas
precocemente alteragoes

auditivas, que sempre deve ser
complementada com a avaliagdo
clinica. Sendo assim, esse conjunto
de informacgaes facilita o diagnéstico
e proporciona maior brevidade na
intervencdo, quando necessaria.

O exame é rapido, indolor e rea-
lizado enquanto a crianga dorme.

Nas maternidades ou agendada
em unidade de sadde de referén-
cia no municipio.

Até o primeiro més de vida. No
caso de alteracdo, o reteste deve
ser realizado em até 30 dias.

Teste do Olhinho Teste do Coracdozinho

Essa testagem defecta qualquer
alteragdo que cause obstrucdo
do eixo visual, como catarata,
glaucoma congénito e outros
problemas. Se forem identificados
precocemente possibilitam o
tratamento no tempo certo e o
desenvolvimento normal da visdo.

E um exame simples, rapido e
indolor. O reflexo vermelho aparece
quando um feixe de luz ilumina

o olho do bebé. Essa testagem

é semelhante ao observado nas
fotografias.

Na maternidade onde o
recém-nascido nasceu.

E recomendado que seja feito
antes da alta hospitalar. Caso

isso ndo aconteca, o exame
poderd ser agendado ou realizado
pelo pediatra na 1° consulta de
puericultura.

Importante:

Para possibilitar o diagnéstico
precoce de doencas cardiacas
congénitas graves.

E um exame simples e indolor.
Verifica a quantidade de oxigénio
circulante no sangue nos membros
superiores e inferiores.

Na maternidade onde o bebé
nasceu.

Entre 24 e 48 horas de vida, antes
da alta hospitalar.

O Visitador deve assegurar-se de que, em casos de resultados de
exames alterados, a familia busque a Unidade de Satide de referéncia.
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. DIREITOS

€, Licenca-maternidade de 120 (cento e vinte) dias para gestantes
com carteira de trabalho assinada. Lei n°® 10. 421, de 15 de abril de
2002. Lei n°® 11. 770, de 9 de setembro de 2008;

€, Licenca de cinco dias para o pai, logo apés o nascimento do bebg,
para prestar auxilio ao filho e a mae. Nao pode haver desconto no sa-
lario, em razao desse afastamento temporario, mediante apresentacao
da certidao de nascimento. O mesmo direito é assegurado em caso de
adogdo. Artigo 7°, combinado com artigo 10°, no Ato das Disposi-
¢oes Trabalhistas, da Constituicao Federal de 1988;

€, Nas empresas que possuem o Programa de Empresa Cidada
os prazos de licenca para as mies e pais foram prorrogados. Lei n°
11.770, de 9 de setembro de 2008. Artigo 1° da Lei 13.257, de 08
de margo de 2016:

— por 60 (sessenta) dias, a duragdo da licenga-maternidade, além
dos 120 (cento e vinte) dias ja estabelecidos em legislagao;

- por 15 (quinze) dias, a duragio da licenga-paternidade, além dos
5 (cinco) dias ja estabelecidos em legisla¢ao.

Durante o periodo de prorrogagdo da licenga-maternidade e da li-
cenga-paternidade:

— a empregada tera direito a remuneracao integral, nos mesmos
moldes, devidos no periodo de percep¢ao do salario-maternida-
de, pago pela Previdéncia Social;

- o empregado terd direito a remuneragao integral.

O empregado poderd deixar de comparecer ao servigo sem prejuizo
do salario:

—até 2 (dois) dias, para acompanhar consultas médicas e exames
complementares, durante o periodo de gravidez, de sua esposa
ou companheira;

—por 1 (um) dia, por ano, para acompanhar filho de até 6 (seis)
anos, em consulta médica.
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©; Nio serd demitida, enquanto estiver grdvida e até cinco meses
ap0s o parto, a nao ser por "justa causa". Sumula 244. Ato das Dispo-
sicoes Constitucionais Transitorias (ADCT);

ip Mudar de fun¢ao ou setor em seu trabalho, caso ele apresente ris-
cos ou problemas para sua satide ou a satde do bebé. Para isso, dever
apresentar a sua chefia, um atestado médico, comprovando que vocé
precisa mudar de func¢ao. Lei n® 9.799/1999;

€, Receber declaragio de comparecimento, sempre que for as consul-
tas de pré-natal ou fizer algum exame. Ao apresentar esta declaragdo a
sua chefia, terd a falta justificada no trabalho. Lei Trabalhista - CLT
- Decreto - Lei n® 5.452/1943;

€, Até o bebé completar seis meses, terd o direito de ser dispensada
do trabalho, todos os dias, por dois periodos, de meia hora ou um pe-
riodo de uma hora, para amamentar. Deve conversar com seu emprega-
dor, sobre a melhor forma de organizar esses turnos. Lei Trabalhista
- CLT - Decreto - Lei n® 5.452/1943, artigo 399;

< 3 Na empresa em que trabalharem, no minimo, 30 (trinta) mulhe-
res, a mesma serd obrigada a oferecer lugar apropriado, onde seja per-
mitido as empregadas guardar, sob vigilancia, seus filhos, no periodo de
amamentagdo. Caso a empresa nao possa instalar um bergério, podera
a mesma firmar convénios com creches ou cobrir as despesas com a
creche utilizada pela empregada. Lei Trabalhista - CLT - Decreto - Lei
n° 5.452/1943 (Incluido de conformidade com o Decreto - Lei n®
229/1967, artigo 389 paragrafo 1°).

¥4 Guichés e caixas especiais, ter prioridade nas filas no atendimen-
to em institui¢des publicas e privadas, como bancos, supermercados e
lojas. Lei n® 10.048/2000;

©; Assento prioritario, para gestantes e mulheres com bebé no colo,
em Onibus e metro. Orientar a gestante para pedir licenga e ocupar o
lugar que é dela. Nao viajar em pé. No 6nibus, pode sair pela porta da
frente. Lei n® 10.048/2000.
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“; A estudante gravida, tem o direito a licenga-maternidade, sem
prejuizo do periodo escolar;

€, Garantia que, a partir do oitavo més de gestagdo, a gestante pode-
rd cumprir os compromissos escolares em casa;

L 3 O inicio e o fim, do periodo de afastamento, serdo determinados
por atestado médico, que deve ser apresentado a dire¢ao da escola;

€, Em qualquer caso, é assegurado, as estudantes gravidas, o direito
a realizacao dos exames escolares finais.

“3 Ser atendida com respeito e dignidade pela equipe, sem discrimi-
nagao de cor, raga, orientagao sexual, religiao, idade ou condi¢ao social.
Artigo 2°, da Portaria 4279 do Ministério da Saude/ 2010;

©4 Ser chamada pelo nome que preferir e saber o nome do profissio-
nal que a atende;

%4 Aguardar o atendimento sentada, em lugar arejado, tendo a sua
disposi¢do, 4gua para beber e banheiros limpos;

L + As criangas, cujas maes sdao soropositivas, tém direito de receber
gratuitamente pelo SUS, férmula infantil. Portaria do Gabinete Mi-
nisterial, 2.104 do Ministério da satde, em 19 de novembro de
2002 e Portaria do Ministério da Satide 2193 de 14 de setembro
de 2006.

€, A gestante tem o direito de ser informada anteriormente, pela
equipe que acompanha o pré-natal, sobre qual serd a maternidade de
referéncia e de visitar o servigo antes do parto. Lei n® 11.637/2007;

€, Os profissionais de satde de referéncia da gestante, deverdo garantir
sua vinculagdo, no ultimo trimestre da gesta¢ao, ao estabelecimento em
que sera realizado o parto, garantindo o direito de op¢ao da mulher.
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A gestante, para o parto, deve ser atendida no primeiro servigo
de saude que procurar. Em caso de necessidade de transferéncia, para
outro servico de saude, o transporte devera ser garantido, de maneira
segura. Portaria 1459, do Ministério da Saude, de 24 de junho de

2011.

Garantia do direito, a 1 (um) acompanhante, durante todo o perio-
do de trabalho de parto, no parto e no pds-parto imediato. Este acom-
panhante é escolhido pela gestante, podendo ser homem ou mulher.
Lein® 11.108, de 07 de abril de 2005.

Nos casos de internacio, os estabelecimentos de atendimento a sau-
de, inclusive as unidades neonatais, de terapia intensiva e de cuidados
intermedidrios, deverao proporcionar condi¢does para permanéncia, em
tempo integral, de um dos pais ou responsavel, nos casos de internagao
de crianga e adolescente. Lei n® 13.257, de 08 de marco de 2016. Lei
n° 8.069, de 1990, Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Estao estabelecidas em legisla¢do, normas que visam garantir a
promogao da acessibilidade, das pessoas portadoras de deficiéncias ou
com mobilidade reduzida, através da retirada de barreiras e obstacu-
los, nas vias e espagos publicos, no mobilidrio urbano, na construgao e
reforma de edificios e nos meios de transporte e de comunicagao. Lei
Federal n° 13.146, de 06 de julho de 2015.

Lei 8.069/ 1990, Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei n® 13. 257 de
08 de marco de 2016.

©; Mies em situacdo de privacdo de liberdade, tém o direito de ter
acesso a condi¢oes adequadas, para o aleitamento materno;

©; Incumbe ao poder ptiblico, garantir & gestante e & mulher com fi-
lho na primeira infincia que se encontrem sob custédia em unidade
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de privagao de liberdade, ambiéncia que atenda as normas sanitdrias e
assistenciais do Sistema Unico de Saude, para acolhimento do filho, em
articulagdo com o sistema de ensino competente, visando ao desenvol-
vimento integral da crianga.

Direitos garantidos pela Lei n2 13.257, de 08 de marco de 2016

€, As gestantes e as familias, com criancas na primeira infancia de-
verdo receber orientacio e formagao, sobre maternidade e paternidade
responsaveis, aleitamento materno, alimentagdo complementar sau-
davel, crescimento e desenvolvimento infantil integral, preven¢ao de
acidentes e educagdo, sem uso de castigos fisicos, com o intuito de
favorecer a formacio e a consolidacdo de vinculos afetivos e estimular
o desenvolvimento integral, na primeira infancia. Lei n® 13.010 de 26
de junho de 2014;

€, Todas as mulheres, tém assegurado, o acesso aos programas e as
politicas de satde da mulher e de planejamento reprodutivo e, as ges-
tantes, nutricdo adequada, aten¢ao humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral, no
ambito do Sistema Unico de Satdde;

€5 E garantido por Lei, a realizagdo do pré-natal, por profissionais da
Atencio Basica.

%4 O registro civil de nascimento e a certiddo de nascimento sio gra-
tuitos para todos os brasileiros. Lei n® 9534, de 1997;

¥4 Cabe ao pai ou a mie, sozinhos ou juntos, o dever de fazer o re-
gistro, no prazo de 15 dias. Caso um dos pais nao cumprir a exigéncia
dentro do periodo, o outro terd um més e meio, para realizar a declara-
¢do. Lei n® 13.112, de 2015;

%5 A inclusdo do nome do pai em registros e certiddes, a qualquer
tempo, sao isentos de multas, custas e emolumentos, com absoluta
prioridade. Lei n°® 13.257 de 08 de marco de 2016, § 6°, artigo 33;
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@4 Sdo gratuitas, a qualquer tempo, a averbagio do reconhecimento
de paternidade no assento de nascimento e a certidao correspondente.
Lei n°® 13.257, de 08 de marco de 2016, § 6°, artigo 33;

©+ Cabe ao pai ou a mie, sozinhos ou juntos, o dever de fazer o re-
)

gistro, no prazo de 15 dias. Caso um dos pais nao cumprir a exigéncia

dentro do periodo, o outro terd um més e meio para realizar a declara-

¢do. Lei n° 13.112, de 2015.
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@. AO VISITADOR

Ao chegar ao término da leitura do Guia da Gestante para o
Visitador, esperamos que este tenha contribuido para ampliar seus
conhecimentos e aumentar sua bagagem de relevantes informagoes,
para melhor executar seu trabalho.

Este Guia foi elaborado para lhe dar um suporte mais direto
para a continuidade do trabalho ja desenvolvido com a gestante. De-
sejamos que o recém-nascido e sua familia continuem sendo acom-
panhados pelo Primeira Infancia Melhor, do melhor modo possivel.

Os temas aqui abordados, deverao ser aprofundados através de
formagdes continuadas, envolvendo toda a equipe. O objetivo é que
sejam cada vez mais qualificadas as atividades e a¢gdes desenvolvidas
pelo PIM.

O sucesso do trabalho com as familias, gestantes e criangas in-
clui, de modo bastante significativo, a integragao das a¢des do Pri-
meira Infincia Melhor com a Rede de Aten¢ao do Municipio.

Tenha sempre em mente a importancia de sua participacio e o
valor que seu trabalho tem para as familias que vocé atende.
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O Programa Primeira Infancia Melhor — PIM é uma politica poblica
pioneira no Estado do Rio Grande do Sul, com carater intersetorial,
implantado em 7 de abril de 2003, cuja Lei n° 12.544, foi sanciona-
da em 03 de julho de 2006. Possui acdo socioeducativa, cujo ob-
jetivo é orientar as familias, a partir de sua cultura e experiéncias,
para que promovam o desenvolvimento integral de suas criancas,
desde a gestacdo, até os 6 anos de idade. E baseado, cientifica-
mente, na teoria Historico-Cultural de Vygotsky, na Psicologia do
Desenvolvimento com base em Piaget e nos recentes estudos da
Neurociéncia.

O trabalho é desenvolvido pelos municipios, sob a Coordenacdo
do Grupo Técnico Estadual que planeja, capacita, monitora e ava-
lia a execugdo e os resultados alcancados.
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