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CAPITULO I

0 QUE PRECISO

SABER

SOBREA
AMAMENTACAO?
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IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO

Atualmente temos como recomendagao que
0 aleitamento materno seja mantido de forma
exclusiva (somente leite humano) ate os 6
meses de idade do bebgé, seguindo, apos esse
periodo, como importante aliado na introducao
alimentar.

Durante esses 6 meses, a amamentacdo €
suficiente para alimentar, nutrir e proteger o
bebé, ndo havendo necessidade da oferta de
nenhum outro alimento ou liquido como agua,
chas, sucos ou formulas[1].

No entanto, o processo de amamentar vai
muito alem de somente nutricdo da crianca,
apresentando varios beneficios, tanto para o
bebe, quanto para a mae.

Pensando na mulher, a amamentacdo diminui
as chances do desenvolvimento de cancer de
mama, levando ao auxilio na contracdo uterina




apds o parto, diminuindo a quantidade de
sangramento vaginal[ 2].

Quando pensamos na crianca, sabemos
que a amamentagao € um dos fatores mais
importantes para prevenir a mortalidade
infantil, melhorar o sistema imunologico,
diminuir a ocorréncia de doencas (como
diarreias, infeccdes respiratorias e alergias)
3], bem como auxiliar no desenvolvimento
da boca do bebé, o que ira melhorar
questdes relacionadas a fala e a
mastigacao[4 ].

Além disso, o aleitamento materno € uma
pratica muito barata, visto que ndao ha
necessidade de gastos a mais como contas
de agua, gas, energia e até mesmo a propria
formula industrializada, que possui custos
altos e pode comprometer uma parte
importante  do orcamento mensal da
familia[ 1].




E lembre-se! O bebé ira chorar por {
muitos motivos além de fome: frio,

‘ad

calor, fralda cheia, sono, necessidade

de colo. N@o se preocupe, com o tempo
vocé e o restante da familia saberao
identificar as  necessidades  da
crianca[1].

COMO DEVO ME ALIMENTAR?

Durante o processo

de amamentacdo, a3
sensacao de sede e fome
aumenta. Isto g

totalmente  normal e -
esperado! Assim, € muito

importante que vocé tenha uma refeicdo
saudavel e balanceada, com alimentos

naturais ou minimamente processados (vide
lista de exemplos desses alimentos na pagina

1]




O consumo excessivo de 0leos, gorduras,
sal e acucar deve ser evitado, bem como
limitar a ingestao de alimentos processados e
tambeém o0s ultraprocessados (vide lista de
exemplos desses alimentos na pagina 8).

Encoraja-se, também, que a

mae beba muita agua, evitando o
consumo de bebidas estimulantes,
como cafe, cha, refrigerantes, e
aguelas com acucar (como 0S Sucos
industrializados) ou aquelas que sao
consideradas energéticas[1].

Ndo se indica o consumo
de  bebidas  alcodlicas
durante a amamentacao
pOis pode ser passado para
0 leite materno enquanto
estiver presente no sangue
da mae[1].




Tambéem € muito importante que a mulher
coma regularmente, sempre com calma.
Lembrando que ndo ha comprovacao
cientifica que nenhum tipo de alimento tenha
influéncia no aumento da producdo de
leite[ 1].

Exemplos de cada classe de alimentos:

e Naturais ou Minimamente Processados:
legumes, verduras, frutas, todos os tipos de
arroz e feijgo, milho, trigo, lentilha, grao de
bico, farinhas, carnes frescas ou

congeladas, leite e ovos[5].




e Processados: legumes em conserva, molho
de tomate industrializado, frutas em calda,

carnes enlatadas, queijos e paes[5].

e Ultraprocessados: bolachas, sorvetes,
misturas  para  bolo, refrigerantes,
salgadinhos, macarrao instantaneo,
alimentos congelados prontos para
consumo (como hamburgueres, massas,
Dizzas e similares)[5].




VAMOS CONHECER AS PARTES
DA MAMA!

@\ Ductos
Aréola
Mamilo

sy Lobulos

Estroma
(Tecido Conjuntivo)

[6] Imagens traduzidas: "Normal Breast Tissue" - American Cancer Society

e Lobulos: também chamadas de glandulas
mamarias, Ssdo as responsaveis pela
producao do leite materno[6].

e Ductos: sdao como “canos” que saem dos
l0bulos e levam o leite materno ate a saida
do mamilo[6].

e Mamilos: é a salda final do leite materno, a
conexao entre a parte de dentro e de fora da
mamal6].




e Aréola: espaco de pele com

cor mais escurecida que fica
em volta do mamilo[6].

e Tecido  Conjuntivo: 580
tecidos que ficam em volta
das glandulas mamarias e
dos ductos, fazendo com que

eles figuem no lugar[6].

QUAIS SAO TIPOS DE ALEITAMENTO?

e Aleitamento Materno: quando oferecemos
leite materno ao bebé (através da mama ou
por ordenha), tendo ou ndao outros
alimentos na dietal 7].

e Aleitamento Materno Exclusivo: quando
oferecemos apenas leite materno ao bebé,

Sem outros alimentos|7]. '
e Aleitamento Materno Predominante:

quando oferecemos leite materno ao




ao bebé, aléem de outros liguidos, como
agua e sucos[7].

e Aleitamento Materno Complementado:
quando oferecemos leite materno ao
bebé, alem de alimentos solidos ou
pDastosos, como frutas e sopas|7/].

e Aleitamento Materno Misto ou Parcial:
quando oferecemos leite materno além
de outros tipos de leite ao bebé (leite de
vaca de saquinho ou em po...)[7].

CONSIDERANDO 0S DIFERENTES
TIPOS DE ALEITAMENTO, ~
DE QUE FORMA VOCE
PRETENDER ALEITAR

(ALIMENTAR) 0
SEU BEBE?




PRODUCAO DE LEITE

COMO E A DESCIDA DO LEITE (APOJADURA)?

Os hormonios produzidos durante a
gravidez ~ sdo  responsaveis  pelas
transformacdes ocorridas nas mamas
(aumento do tamanho, o escurecimento
das areolas e, também, uma maior
sensibilidade nos mamilos, etc.)[8].

E esperado que nos primeiros dias apds o
parto, a mulher produza uma quantidade
pequena de leite, que vai aumentando com o
passar dos dias. Estima-se que seja produzido
cerca de 50 mL de leite materno no 1° dia de
vida da crianga, aumentando até 20 vezes essa
quantidade a partir do quinto dia[9].

A quantidade de leite
produzido pode variar muito
de uma mulher para outra ou

’\ de uma gestacdo para a
outra.




Alem disso, a quantidade
de leite também depende
diretamente de quantas
vezes 0 bebeé mama por dia,
ou seja, quanto mais o bebé
mama, mais leite sera
produzido.

Todo o leite que é produzido fica armazenado
nos alveolos e ductos, mas € importante ressaltar
que uma boa parte do leite que a crianca mama, €
produzido durante a mamada em si, atraves do
estimulo de succdo do bebé e liberacao de
hormonios[1,9].

,‘_‘{.

Normalmente, o que chamamos .
de “descida do leite” ou ° |
“apojadura”, ocorre por volta do
3° dia pos-parto, momento em
que a mulher passa a produzir
uma quantidade maior de leite.
Mas, ndo Se preocupe: ao nascer,

seu bebé tem um estdomago
muito pequeno, entdo, mesmo




antes da “apojadura”, a producdo de leite €
suficiente para ele, tanto em quantidade,
quanto em valor nutricional[1,9]. Abaixo
podemos ver o tamanho do estdomago do bebé
nos primeiros 10 dias de vida[17]:

Cereja (5-7ml), no Noz (22-27 ml),
1° dia de vida. no 3° dia de vida.

Ovo (60-81 ml), no
10° dia de vida.

QUANTO TEMPO DURAM AS MAMADAS?

No geral, nao existe um tempo definido para
cada mamada, ja que o0 tempo que cada bebé
leva para alimentar-se na mama, pode variar.

Portanto, o mais importante €
que ele mame o tempo que
desejar, o que fara com que ela
perceba a mama menos cheia que
no inicio da mamada, para que a
crianca tenha tempo suficiente




para receber o leite mais caldrico que sai
apOs varios minutos do inicio da mamada,
alem de dar a sensacdo de saciedade por
mais tempo[10]. Para um bom ganho de
DESO e para a manutencao da producao de
leite, o orientado € gue a mulher ofereca
leite materno em livre demanda, ou seja,
sempre que o bebé pedir.

Lembre-se: € esperado e saudavel que a
Crianca mame muitas vezes ao dia,
orincipalmente nos primeiros meses[10].

QUAIS SAO 0S TIPOS DE
LEITE MATERNO:

Para a maioria das mulheres,
todas as propriedades do leite
materno  sao as  mesmas,
variando, apenas, quando ocorre
um parto prematuro ou na
presenca de desnutricdo grave.




O primeiro leite produzido pela mde € o
colostro, seguido pelo leite de transicao e, por
fim, o leite maduro[ 11, 12].

C — e - |

-

|. COLOSTRO Il LEITE DE TRANSICAO IIl. LEITE MADURO

I. Colostro: se trata do primeiro leite
produzido pela mulher - desde a gestacao até
cerca de 5 dias apos o parto. Tem uma
coloragdo mais amarelada e € bem mais grosso
do que o leite maduro, que sera produzido com
0 passar dos dias. Possui, entre outros
componentes, substancias (anticorpos)
passadas ao bebé que ajudam a protegé-lo de
diversas doengas[11, 12].




II. Leite de Transicao: com o tempo, 0
leite materno vai mudando, atée chegar na sua
composicao final, que € o leite maduro. Nesse
meio tempo, perfodo que dura cerca de 2
semanas, ha a producao do leite de transicao,
com mais calorias do que o colostro, mas que
tambem possui muita gordura, acucar
(lactose) e vitaminas[12].

I1I. Leite Maduro: por fim, la pelo final do
primeiro mées de vida do bebé, a mulher
comeca a produzir o leite maduro - este
DOSSuUi agua, carboidratos, proteinas e
gorduras que irao hidratar e nutrir a crianca,
favorecendo seu crescimento. Esse leite €
dividido entre o leite anterior - que €
produzido no comeco da mamada, contendo
mais agua, vitaminas e proteinas; e o leite
posterior - que é produzido no meio ateé o final
da mamada, possuindo mais gordura na sua
COMpOSiCdo para ajudar no ganho de peso da
criancal 11, 12].




COMO DEVE SER A PEGA
CORRETA DO BEBE?

Para que 0 bebé abocanhe a mama da
forma correta e consiga extrair o leite para se
alimentar, vocé deve se atentar a 5 pontos:

1. O nariz do bebé esta proximo da mama,
mas nao fechado por ela. Portanto, a crianca
respira tranguilamente[ 1].




2. Grande parte da aréola do peito da mae
esta na boca do bebé, ndo apenas o mamilo[1].

3. A boca da crianca esta bem aberta, com os
labios voltados para fora[1].

4. 0 queixo do bebé esta encostado na
mamal1].

5. As bochechas do bebé ficam arredondadas
e nunca com covinhas, enguanto ele suga e
engole o leite[1].

POSIC/IONAMENTO MAE- BEBE

Para que a posicao do bebé e
da mde sejam adequados na

amamentacao, algumas I,
recomendacodes devem se g /‘\\
seguidas: ambos devem estar em

uma posicao confortavel, o corpo

do bebé deve estar virado de '{‘I

)




frente para o da mulher, com 0 pescoco
apoiado e alinhado[1]. Abaixo podemos ver
alguns exemplos:

Cavalinho: mulher sentada Tradicional: mulher sentada
com o bebé apoiado ao seu com o bebé com o corpo
corpo de forma vertical. virado para o da mae.

Deitada: mulher deitada, Futebol Americano: mulher

virada de frente para o sentada, com o bebé deitado
bebé. na lateral do seu corpo.







Ja com relacdo a posicao
para amamentacao dos dois
bebés ao mesmo tempo,
temos as posicdes de futebol
americano,  tradicional e

" FUTEBOL AMERICAND

combinado.

1.Tradicional: em que a
cabeca dos bebés se
apoia no braco da mae,
com 0S Corpos na frente
do abdome materno;

2.Futebol Americano: em
que a cabeca dos bebes
Se apoiam nas maos da

mae, Ccom 0S COrpos
posicionados abaixo das
axilas maternas;
3.Posicao Combinada: em
que cada bebé fica numa
posicao - tradicional e
futebol americano)[13].

" POSICAO COMBINADA




As formas de ofertar a mama tambem
pode variar:

I. Alternando os bebés de peito a cada
mamada (12 mamada - bebé 1 no peito
esquerdo e bebé 2 no direito, 22 mamada - bebé
1 no peito direito e 0 bebé 2 no esquerdo, 3°
mamada - bebé 1 no peito esquerdo e bebé 2 no
direito, seguindo assim)[13];

II. Alternar os bebés de peito a cada 24h
(essa estratégia é melhor aceita, pois € mais
facil de se lembrar)[13];

III. Fixar um bebé em cada peito - essa
forma ndo é tdo interessante, pois o bebé pode
rejeitar a mama oposta Caso Seja necessario
oferta-la, pois ja se acostumou com uma
SO[13].

SUA GESTACAO E DE GEMEOS?

SIM NAO




COMO REALIZAR A EXTRAGAO E 0
ARMAZENAMENTO DO LEITE?

De modo geral, € -—

recomendado que a ordenha
do leite seja feita com as
mdos. O processo pode ser \
feito com bombas elétricas,
ou mesmo as manuais,
DOrém esses precisam de

cuidado redobrados com a
higienizacdao, para evitar contaminacao do

leite, ou até machucados nos mamilos.
Lembre-se: a pratica com a retirada de leite
vem com o tempo, além disso, mesmo que
VOCE retire uma quantidade pequena de leite,
nao significa que voceé tenha pouco leite[ 1].

Existem varios motivos para
realizar a ordenha do leite, entre eles,
para oferecer leite ao bebé gue nao
pode ser amamentado no peito;




guardar o leite para quando a mae voltar a
trabalhar, ou precisar ficar longe do bebé por
certo periodo; para amaciar a mamar quando a
mesma esta muito cheia e facilitar a pega do
bebé; ou até para aumentar/manter a
producdo de leite. E além disso, vocé pode
doar leite materno aos bancos de leite da sua
regiao[ 14]!

COMO ARMAZENAR O LEITE?

e Para armazenar o leite, vocé vai precisar de
um pote de vidro com tampa plastica - nao
pode usar tampas de metal!

e Retirar todos oS
resquicios de
etiguetas e cola
que possam estar
presentes no pote
(inclusive na parte
de dentro e de fora
da tampa);




o

e |gve completamente com agua e
sabdo, enxaguando bem: <(>

e ApOS £5Se pProcesso, voce
deve colocar 0s potes e
tampas para ferver por
15 minutos. O tempo
deve comecar a ser
contado a partir do
momento em que a agua
levantar fervura;

— N

e Depois de ferver os potes e as tampas,
cologue-0s para secar num pano limpo ou
papel toalha limpo, sem encostar seus
dedos na parte de dentro da tampa e do
pote. Na@o enxugue, deixe secar
naturalmente;

e Por fim, esses potes podem
ser usados quando estiverem
completamente secos[1].




CUIDADOS PARA A PESSOA QUE
IRA ORDENHAR

e Os cabelos devem estar protegidos por um
lenco ou touca e use mascara durante todo
0 Processo de coleta;

e As mados e 0S bracos (até a altura dos
cotovelos) devem ser lavados com agua e
sabdo em abundancia e secos com uma
toalha limpa; ja o peito pode ser lavado
apenas com agua, sem nenhum outro
produto;

e Faca a ordenha em um local limpo e

tranquilo;

e Deixe um pano limpo
sobre a mesa para
apoiar o pote e a
tampa (sem encostar
na parte de dentro!);

17,
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COMO DEVO TIRAR O LEITE?

e Sentada de forma

confortavel, primeiramente,
faca uma massagem no
peito com 0SS dedos,
circulando a aréeola em

direcao ao corpo;

e Com 0s dedos em posicao de “C”, coloque 0
polegar na parte de cima da aréola e o
indicador e dedo medio na parte de baixo,
empurrando a aréola contra o corpo. Faca
esse movimento até comecar a sair leite -
nao use forca demais para nao se machucar
nem bloguear a saida de leite;

e Ndo utilize os primeiros jatos de leite;

e Va mudando as posices dos dedos para
que todas as partes da mama sejam
esvaziadas;

e Direcione 0 jato de leite para o pote de
vidro, sem encosta-1o no peito;

e Depois de terminar, feche o frasco (ainda
sem tocar na parte de dentro do pote e da
tampa) [14].




COMO DEVO ARMAZENAR O LEITE?

e Sempre identifigue o pote com data e
horario que voceé coletou o leite e guarde
de forma imediata dentro do congelador:;

27/05/2022

15h30

e Caso VOCE nao tenha enchido
completamente 0o pote, sera possivel
terminar de enché-lo depois - para isso
faca 0 mesmo processo de fervura com
outro pote e, apos a coleta, despeje o leite
no pote ja congelado (deixe 2 dedos vazios
ate a boca do frasco);

e [eite materno pode ser
guardado congelado
(temperatura maxima de
-3 °C) por ate 15 dias a
partir do momento que
foi coletado;




Pode, ainda, ser guardado na geladeira (nao
coloque na porta, pois ha muita variacao de
temperatura) por até 12h (temperatura
maxima de 5 °C);

O leite deve ser descongelado em banho-
maria (ndo ferver a agua, apenas esquentar)
até estar totalmente liquido[14].

COMO DEVO OFERECER O LETE?

Lembre-se: uma crianca so pode receber leite
da propria mde, ou, em casos especificos, do
Banco de Leite Humano (la, o leite €
pasteurizado e sequro para oferta);

Ndo se deve ferver nem aquecer no

microondas o leite materno:




e O |eite deve ser oferecido em copo ou colher
dosadora (ambos fervidos em agua);

e ApOs acomodar a crianca no colo, apoie
suavemente a borda do utensilio que for
utilizar (colher ou copo) nos labios do bebé.
Incline esse utensilio devagar, lembrando
que a crianga deve iniciar o0 movimento de

“lamber” o leite. Nao despejar o leite na

boca da crianca;
e O leite materno que sobrar

daguele pote  depois  de
descongelado, deve ser jogado
fora ou usado em ate 12 horas
(manter na geladeira);

e O leite materno que sobrar no COpo OU Nna
colher dosadora deve ser, sem excecdes,
jogado foral 1].

p
VOCE GOSTARIA . _ PEITO E  MAMADEIRA
>

QUESEUBEBE _.— D
MAMASSE NO(A): i | copo ~ COLHER
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QUAL E A ORIENTACAO SOBRE USO
DA MAMADEIRA?

O uso da mamadeira nao

e recomendado pois € um
fator que contribui para o
desmame precoce, ou seja, 0
bebé acaba largando o peito
mais facilmente.

Isso ocorre devido ao que chamamos de
“confusdo de bicos”, ou seja, quando o bebé usa
a mamadeira, o fluxo de leite € maior e muito
mais facil de sair do que no peito (que exige
esforco do bebé para sugar), portanto, quando
oferecida a mama, o bebé pode comecar a se
irritar e entdo deixa de querer mamar o peito.

Além disso, o uso da mamadeira ja se

A
S& A,

mostrou muito prejudicial para o
desenvolvimento da boca do
bebé, podendo também ser

uma fonte de bactérias[1,10].




E SOBRE 0 USO DA CHUPETA?

Ha muito tempo, o0 uso de
chupetas se tornou algo
comum, principalmente para
acalmar o bebé em situacoes
de estresse.

No entanto, ja € fato que o uso de bicos
artificiais, como a chupeta, € um fator
importante para o desmame precoce, e, além
disso, essa pratica pode trazer outros prejuizos
para a crianca.

Estudos mostram que o uso de chupetas
causam malformacdes na boca do bebé (no
crescimento dos dentes, desenvolvimento do
ceu da boca, da fala, da mastigacdo e ate da
respiracao); maior chance de desenvolver otite
media (infeccdo no  ouvido).Pode, ainda,
aumentar a chances da crianca ter “sapinho”
(doenca tambem conhecida como candidiase

bucal ou moniliase)[ 1, 10]. ’




DUVIDAS SOBRE AMAMENTACAO 1‘# ?

MAMILOS PLANOS E INVERTIDOS

Possuir esses tipos de
mamilos traz muita
preocupacao para maes que
querem amamentar, no

entanto, apesar de poder ser I MAMILO PLANO
(nem  sempre  é) uma
dificuldade no processo, ter
mamilos planos ou invertidos
nao impede que a
amamentacao ocorra. Durante
a mamada, o bebé abocanha

2 MAMILO INVERTIDO

ndo sO 0 mamilo, mas tambeém

boa parte da aréola. Para que o aleitamento
aconteca da forma mais tranquila possivel,
algumas coisas podem ajudar, como: uma boa
rede de apoio (parceiro(a), familiares,
amigo(as), profissionais de saude) para auxiliar
a mae e lhe dar confiancga; ndo usar buchas ou
seringas na tentativa de “puxar o mamilo para




fora” (isso pode machucar a pele); ter um bom
conhecimento de como realizar a pega correta e
ir testando quais posicionamentos a mae e o
bebé se sentem mais confortaveis.

Além disso, guando
a mama esta muito
cheia de leite, a
‘{) aréola pode se tornar
N N hais firme,
dificultando a pega
correta, portanto,

Caso isso aconteca, ordenhar um pouco de leite
antes de oferecer a mama para 0 bebé, pode
ajudar a deixar a mama mais mole, facilitando o
processol 1, 15].

MAMILOS MACHUCADOS?

Além de ser um fator importante para o
desmame precoce, outra preocupacdao das
mulheres s@o 0S machucados que podem
ocorrer nos mamilos durante a amamentacao.




Isso ocorre por algumas
questdes como pega ou
posicionamento errados do
bebé; problemas de succao
(bebés que tem “lingua
presa’ ); uso errado de
bombas de extracdo de leite; interromper a
mamada tirando o bebé da mama sem retirar o
vacuo feito pela boca dele (deve-se colocar o
dedo minimo no canto da boca do bebé para
aliviar o vacuo antes de afasta-lo da mama);
alergias; infecgdes, entre outros.

a\
Algumas estratégias podem *=

ajudar na melhora de lesdes, ((
quando elas acontecem: variar a

\
posicao das mamadas; manter 0S ﬁ
mamilos  arejados e limpos
(trocando a roupa sempre que O
leite vazar, evitando que o local ’

figue Umido e abafado, passando o
proprio leite nos mamilos apos cada
mamada).




5 p

Se a lesdo estiver muito dolorosa, pode-se
suspender a oferta da mama machucada ao
bebeé, mas mantendo a extracdo de leite
manualmente, para evitar que o leite empedre e
que ocorre diminuicao da producao de leite. Ndo
deve ser usado nenhum tipo de substancia nos
mamilos sem orientacao de um profissional da
saude - mesmo as técnicas caseiras e
“naturais”[1, 15].

LEITE EMPEDRADO?

e

Ocorre quando ha uma producao
muito intensa de leite e/ou baixa

extracdo de leite na mamada, fazendo

a com gue as mamas figuem muito cheias,
com a pele esticada, vermelha, podendo
até ficar endurecida. Esse processo pode

ser bem dolorido e, em €asos mais
graves, trazer febre e mal-estar geral. O
indicado € que a made deixe o bebé
mamar em livre demanda, fazendo com




O

que o leite seja extraldo o maximo possivel pelo
bebé. Retirar um pouco de leite antes de oferecer
a mama ao bebé (para que a aréola figue mais
macia, facilitando a pega) e fazer massagens no
local podem ajudar com o desconforto[ 1, 15].

MASTITE, E AGORA?

A mastite acontece quando o
peito inflama, podendo ou nao
evoluir para uma infeccao. A
mulher fica com uma parte da
mama  inchada, dolorida e

vermelha.

Em geral acontece quando o leite fica parado
no peito por um longo periodo (quando a mama
nao € esvaziada por completo nas mamadas ou
por ordenha, por exemplo) ou pela entrada de
microrganismos por machucados presentes nos
mamilos.




Q-

Se tiver algum sintoma
L semelhante, vocé deve
buscar um profissional da
’ saude para avaliacdo e

tratamento[ 1, 15].

ESTOU COM POUCO LEITE?

A grande maioria das mulheres tem a
capacidade de produzir a quantidade de leite
adequada para 0 seu bebé, no entanto, a
impressdo de ter “pouco leite” € o principal
motivo para as mulheres oferecerem formulas
artificiais com a crianga.

Se 0 bebé mostra sinais de
que fica satisfeito, urina de forma
esperada (pelo menos 6 vezes ao
dia), ganha peso dentro do
esperado e se desenvolve de
forma satisfatoria (isso sera




acompanhado pela equipe de saude nas
consultas de rotina), significa que a quantidade
de leite ofertada esta sendo suficiente.

Como ja falado anteriormente neste capitulo,
a producdo de leite esta muito relacionada com
a forma como acontece a mamada (pega correta
e esvaziamento suficiente do peito), portanto
ajustar a pega/posicionamento do

bebé, alternar as duas mamas em cada
mamada, ter uma boa alimentacdo e
hidratacao, além amamentar em livre
demanda e dar tempo para o bebé
esvaziar 0 peito, podem ajudar na
producao de leite[ 1, 15].

MITOS E VERDADES

/ MEU LE[TE E FRACO?

MITO. Figue tranquila, seu leite
ngdo € e nunca sera fraco. Ao longo da
amamentacado o leite pode mudar de

—
{




cor, aspecto e sabor, de acordo

com as necessidades da crianca.
» Todo o leite que vocé produzira

Y = sera perfeito para o seu bebée[1]!

TENHO MAMAS PEQUENAS, ISSO VAI
ATRAPALHAR A AMAMENTACAO!

MITO. O tamanho maior
ou menor das mamas ¢é
definido apenas pela
quantidade de gordura
acumulada. O  leite €
produzido pelas glandulas

mamarias e seu funcionamento nao tem qualquer
relacdo com o tamanho das mamas[1].

FIZ CIRURGIA NAS MAMAS, VOU
CONSEGUIR AMAMENTAR:

DEPENDE. Possuir algum tipo de cirurgia nas
mamas pode causar algum prejuizo na
amamentacdo a depender do tipo de técnica




utilizada (para a insercao de
implantes, por exemplo) ou
da quantidade de tecido da
mama retirado (para a
reducao de mamas, por

exemplo).

Para saber com certeza sobre essa questao,
vOCE deve entrar em contato diretamente com o
profissional que realizou o procedimento, para
que este lhe oriente[1].

-

MINHA ALIMENTA%AO PODE CAUSA)
COLICAS OU ALERGIAS NO BEBE.:

DEPENDE. De modo
geral, ndo € indicado gue a
mae faca qualquer tipo de
dieta restritiva durante a
amamentacao, apenas
manter uma alimentacao
saudavel e equilibrada.




Cada bebé pode reagir de uma forma
diferente a determinados alimentos ingeridos pela
mde, portanto a mulher deve ficar atenta a
piora/surgimento de cdlicas ou presenca de
alergias (sangue nas fezes, refluxo, irritabilidade)
na crianga apos ingerir determinados alimentos.
Portanto, caso perceba qualquer alteracdo no
estado geral do bebé, vocé deve buscar um
profissional de salde para avaliacao[ 1].

PIERCING NOS MAMILOS PODEM PRESUDICAR
A AMAMENTACAO?

VERDADE. O uso de
piercing nos mamilos pode
interferir negativamente na
amamentacao, uma vez que
existe a possibilidade das

joias atrapalharem a saida do leite pelos ductos
quando o bebé sugal[16].




Agora que ja estudamos um
pouco sobre a amamentacao,
vamos  testar 0S  NOSSOS
conhecimentos?

QUIZ LACTEO

Assinale V (verdadeiro) ou F

(falso) para as frases a sequir.
Quando finalizar a atividade, vocé
~ pode conferir as respostas na ultima

pagina deste capitulo!

1.( ) Ndo € indicado que a mulher consuma
bebidas alcoodlicas durante a amamentacao;

2. ( ) E esperado que a mulher produza uma
quantidade peguena de leite materno nos
primeiros dias apos o parto;

3. ( ) A descida do leite ou “apojadura’,
costuma ocorrer por volta do 3° dia de pos-
parto;




4.( ) Todas as mamadas do bebé devem durar
exatamente 60 minutos;

5 ( ) Eimportante que a mae ndo ofereca o
peito em livre demanda, para evitar ganho de
DESO eXCESSIVO;

6. ( ) Os tipos de leite materno sao: colostro,
leite de transicdo e leite maduro;

7. () Durante a amamentacdo, o bebé
abocanha apenas o mamilo da mae para mamar;

8. ( ) Uma mulher gravida de gémeos nado
conseguira produzir leite para os dois bebés,
portanto apenas um podera ser amamentado no
peito;

9. ( ) A ordenha de leite pode ser realizada por
varios motivos, como: manter a produgdo de
leite da mama, armazenar para que Seja
oferecido ao bebé em outro momento e amaciar
a mama quando a mesma esta muito cheia,
antes de oferecer ao bebeé;




10. ( ) O armazenamento de leite materno pode
ser feito em qualquer tipo de pote;

11.( ) Apods congelado, o leite pode ser fervido ou
aquecido em microondas;

12.( ) O uso de mamadeiras pode causar a
“confusdo de bicos”, quando o bebé pode passar a
rejeitar o peito e preferir apenas a mamadeira;

13.( ) Se voce tiver mamilos planos ou invertidos,
sera incapaz de amamentar;

14.( ) Machucados nos mamilos séo causados
por pega incorreta do bebé na mama da mae;

15.( ) O tamanho das mamas nao tem ligagao

com a producao de leite, portanto, ter mamas

pequenas nao quer dizer que voce ndo podera
amamentar.
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SURGIRAM DUVIDAS?

Use essa pagina para anotar questoes
e receios que vocé tenha sobre a
amamentacao.
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MEU CORPO DURANTE A GESTACAO

Com o passar das semanas, sua barriga vai
crescendo e vocé comeca a sentir os movimentos
do seu bebé dentro do Utero. Mas como ficam 0s
outros orgaos la dentro?

Estomago Cordao Umbilical

Coluna Vertebral

Utero

Intestino

Bebé

Reto

Bexiga

Uretra

. (por aqui sai o xixi)
Anus

Canal Vaginal
(por aqui sai o bebé e
a menstruacao)

Vulva
(essa é a parte de fora do seu genital, onde ficam os
pequenos e grandes labios, clitoris, pelos pubianos,
além da saida do canal vaginal e uretra)




Bebé

Utero
Liquido
Amniotico

Placenta
Bolsa Cordao
Amniotica Umbilical

Colo do
Utero canal
Vaginal
E COMO E DENTRO

DO MEU UTERO?




COMO O BEBE FIC
DENTRO DE MIM”

Além disso, para 0 momento do parto,
0 bebé pode se posicionar de trés
principais formas: cefalica (de cabeca para
baixo), pélvica (“sentado” no colo do
Utero) e transverso (“deitado” no colo do
Utero, atravessado na barriga).

Em cerca de 95% dos casos 0 bebé
estara cefalico no momento dos partos e
apenas 4% peélvicos e 1% transversos[4].

A

Transverso Pélvico Cefalico




O QUEE 0 TRABALHO
DE PARTO?

O trabalho de parto pode ser entendido
como um processo natural do seu corpo
que tem como objetivo trazer seu bebé ao
mundo.

A ciéncia ainda ndo sabe explicar
completamente quais sdao 0S sinais que
indicam o inicio do trabalho de parto, mas
sabe-se que ocorrem mudancas hormonais
tanto no organismo da mae, quanto no do
bebé gue levam ao inicio de todo o0 processo
do trabalho de parto[1].

et




QUANDO VOU ENTRAR EM
TRABALHO DE PARTO?

Sempre ouvimos falar que a gravidez
dura cerca de 9 meses, mas nessa Secao
iIremos conversar com mais detalhes sobre o
tempo limite para o nascimento do bebé.
Esses tempos de nascimento podem ser
definidos como parto prematuro extremo,
parto muito prematuro [2], parto prematuro
moderado a tardio, parto a termo inicial, parto
a termo tardio, parto pos-termo [3]. Abaixo
temos as definicdbes sobre o tempo das

gestacoes:
Parto prematuro Parto prematuro Parto a termo tardio:
extreni)O' o moderado a tardio: de 41 semanas até
' 32 a 37 semanas. 41 semanas e 6

de 28 semanas.

seames
N

. Parto a termo inicial: )
Parto muito , Parto pos-termo:
de 37 semanas ate .
prematuro: 28 a mais de 42
40 semanas e 6
32 semanas. dias semanas.

dias.




Segundo o0 Ministério da Saude,
deve-se aguardar que a mulher entre
em trabalho de parto até a 41@
semana de gestacdo, a ndao ser que
haja alguma indicacdo (materna ou
fetal) de interrupgdo precoce da
gestacao.

Essa interrupcao pode ocorrer
atraves de inducdo do parto ou
DOr uma cesarea, por exemplo.

N
A

Caso seja necessaria a inducao de
parto, tanto a mulher quanto o bebé devem
passar por uma avaliacdo de saude para
medir a quantidade de liguido amniotico
e realizar a monitorizacao do
coracao da crianca.

Ambos estando '
saudaveis, é .
proposta a

IJ' \
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\
=

) aceite da mulher[3].

inducao do parto, apos
explicacdo, entendimento e

Ndo € indicado prolongar a gestacao
alem de 42 semanas (gestacdao pos-
termo). Essa € uma situacdo arriscada,
pois a placenta (responsavel por levar
OXigenio e nutrientes para o bebg) &€ um
orgao que envelhece com o passar dos
dias, portanto pode comecar a diminuir a
sua funcdao e gerar prejuizos para made-
bebé[3].

QUAIS SAO 0S SINAIS DO
TRABALHO DE PARTO?

As semanas finais da
gestacdo estao chegando, a
ansiedade pelo trabalho de mEmAER
parto acaba ficando cada




o

vez mais presente e entao
surge a grande duvida:
“Como saberei que estou em
trabalho de parto”?

De forma geral, consideram-se 3
principais sinais que indicam que seu parto
esta proximo: perda do tampdo mucoso,
rompimento da bolsa de liquido
amniotico e contracdes regulares. Vamos
conversar mais sobre esses sinais
abaixo[5].

Tampao Mucoso: atée dias
antes de entrar em trabalho de
parto, vocé pode sentir sair pela
vagina uma especie de muco
(como se fosse clara de ovo),
podendo ter alguns pequenos
fios de sangue [5]. Esse € 0
tampdo mucoso que age como
uma “tampa’”, protegendo seu




Utero e seu bebé de
infeccOes. A saida dele
mostra que o parto
pode estar proximo.

Rompimento da Bolsa: o rompimento
da bolsa amniotica (que € a bolsa de agua
que protege o seu bebé) pode, ou nao,
ocorrer. Vocé pode sentir o liquido 2

escorrer pela pela vagina, \
molhando a roupa ou a cama.
Portanto, mesmo que nao sinta
contracdes nesse momento, voce
deve buscar a sua maternidade
de referéncia para que um
< %<
 —

ContracOes Regulares: durante o
trabalho de parto, vocé ira sentir as tdo
conhecidas contracoes. Elas se parecem
com colicas fortes,

profissional te avalie[5].




podendo ser sentidas na base da

barriga, irradiando para a regiao

das costas. Elas comecam
espagadas, mas com 0 tempo

ficam mais proximas umas das

outras e se tornam mais

longas|5].

Em geral, quando o momento do
parto se aproxima, essas contracOes
estardgo com ritmo, ou Sseja, ocorrendo a
cada 3-5 minutos e durando entre 20-60
segundos cada umal6].

COMO AVALIAR O LIQUIDO
AMNIOTICO?

Caso a sua bolsa rompa, vocé

deve anotar o horario que isso

. ocorreu (para informar a equipe do

' hospital) e avalie o estado do liquido
amniotico.



lfquido seja transparente,
\ podendo conter pequenos

W,

E esperado que esse

pedacos de  gordura
branca (o0 vernix, que fica
aderido a pele do bebé
durante a gestacao).

Um liguido amniotico com cores
diferentes, como verde, amarelo,
marrom, vermelho etc, sdo sinais de
alerta e vocé deve se encaminhar para a
maternidade de forma imediata[7].

Y BMaQuAL
/ MOMENTO SUA
BOLSA ROMPEU?




UAIS SAO AS FASES DE
RABALHO DE PARTO?

Uma assisténcia de
qualidade durante todo o
processo de parto € um fator
muito Importante para que
ocorram boas experiéncias
tanto para a mae, quanto para
0 bebé, pensando tanto no
bem-estar fisico quanto no
emocional. Para isso, ¢
fundamental que vocé saiba
diferenciar as fases do
trabalho de parto[8].

Quando temos conhecimento sobre as
diferentes fases que vao ocorrer nesse
Drocesso, compreendemos o momento
certo de procurar a maternidade (evitando




chegar ao servico de saude
muito cedo ou muito tarde),
alem de sabermos identificar
quando ha algum sinal de
alerta.

O trabalho de parto pode ser dividido
em trés fases ou periodos: Fase Latente,
Fase Ativa e Fase de Dequitacdo.
Portanto, conversaremos mais sobre elas
a sequir.

1° Periodo (Fase Latente):
essa € a fase do inicio do
trabalho de parto, em que ha
presenca de contracdes leves
e sem ritmo, o colo do utero
\ fica mais fino e ocorre 3
dilatacao de ate
aproximadamente 4-5 cm.




Nessa fase, tanto a

dilatagdo quanto ©
afinamento do colo do
Utero ocorrem de uma
forma lenta e as

contracoes ainda
estao bastante
irregulares.

Ndo €& possivel estimar a duragao
exata dessa fase, podendo durar entre
horas e dias, mas quando ela acaba, vocé
entrara na fase ativa do parto.

Durante essa fase, visto que ©
trabalho de parto ainda nao “engrenou”,
encorajamos gue VOCE permaneca em
casa, mantenha uma alimentacao leve e
com boa hidratacdo, descanse e faca
exercicios para aliviar a dor (vide mais
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Lembre-se: mesmo em casa, fique
atenta aos sinais de alerta para

procurar a maternidade. A.:!
/

® Presenca de pressao arterial
alta (maior ou igual a 140 x 90
mmHg);

e Presenca de fortes dores de
cabeca, associada a Vvisdo
embacada ou presenca de
“brilhos” na visao;

e Sangramentos vaginais (mesmo
sem dorl);

e Diminuicdo da movimentacado do bebé;

e Perda de liguido vaginal (mesmo sem
dor!);

e [nchaco intenso nas pernas/pes,
maos/bragos e rosto, principalmente ao
acordar ou repentinos;

e Presenca de contracdes dolorosas,
fortes e frequentes[5].



2° Periodo
(Fase  Ativa):
esse sera o
momento

d e - . A .
rocurar 3 ’ F \w
P ‘4 . A
,

maternidade,

caso nao haja qualguer sinal de alerta
anteriormente[8].

Nessa fase a dilatacao do seu colo
do Utero ira evoluir e, ao final dela,
VOCE comecara a sentir vontade de
empurrar (0s chamados “puxos
espontaneos”). Com o0 passar das
contracBes e puxos, ja vai ser
possivel ver a cabeca do bebe[8].

Vocé deve ser incentivada a
pDermanecer na posicao que se sentir
mais confortavel para esse momento




(vide mais informagdes no capitulo “Como
aliviar a dor no trabalho de parto?” desta
serie)[8].

Nas mulheres que estdao em seu
primeiro parto, o expulsivo (momento em
que o bebé sai pela vagina) tende a durar
entre 30 minutos e 2 horas e meia (sem
anestesia) ou entre 1 - 3 horas (com
anestesia). Ja nas mulheres que passaram
DOr partos anteriores, essa fase tende a
durar ate 1 hora (sem anestesia) e ate 2
horas (com anestesia)[8].

COMO VOCE IMAGINA QUE SERA ESSA FASE?
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COMO VOCE ESPERA QUE SEJA ESSA FASE?

L

EM QUAIS POSI%OE;
POSSO DAR A LUZ.

Poder movimentar-se de
maneira livre durante o parto
traz a mulher uma melhor nocao
do seu corpo e € o caminho para
Uma experiencia positiva.




Mover-se e posicionar-se da
forma como se sentir  mais
confortavel sera uma grande fonte
de alivio da dor (vide mais
informac8es no capitulo “Como
aliviar a dor no trabalho de parto?”
desta serie) [9].

Quando pensamos em parto, ainda
estamos acostumados com a imagem da
mulher dando a luz deitada na cama, mas
existem muitas outras opcoes.

As posicdes de
cocoras, sentada ou
de  joelhos, DOr
exemplo, Sao
bastante indicadas,
pDOiS  favorecem @
salda do bebeé.




Porém, lembre-se que nenhuma posi¢ao
funciona da mesma forma para todas as
mulheres! Durante o trabalho de parto,
encontre a mais confortavel para voce![5]

Nﬂ\i

e Cocoras ou agachada:

e Em pé, com 0s dois pés no chao ou
com uma das pernas apoiadas;

e Deitada de lado ou de quatro apoios;

e De pe ou sentada embaixo do
chuveiro;

e Sentada na banqueta (importante

lembrar que o HES possui a banqueta
para uso, vocé deve apenas solicitar a

equipe)[9].

Por fim, abaixo temos algumas
das diversas opc¢des possiveis
para Se posicionar para trazer
seu bebé ao mundo:
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A DOR NO PARTO

O parto vaginal se trata da forma mais
natural para se dar a luz e, quando
comparado a cirurgia cesariana, Se
mostra, na maioria das vezes, mais seguro
tanto para mae quanto para o bebé[1]. No
entanto, o medo da dor ainda € uma das
principais  justificativas  dadas  pelas
mulheres para a escolha de um parto
cesareal2].

Algumas das principais fontes de dor
no trabalho de parto sao a compressao na
regido pélvica, canal da uretra e bexiga;
contracOes uterinas, bem como a dilatagao
do colo do utero e alongamento do canal
vaginal[3]. Alem disso, aspectos como frio;
cansaco; restricao de dieta; desamparo
emocional e social; aspectos culturais de




enfrentamento da dor; experiéncias
traumaticas no trabalho de parto anterior
e ansiedade contribuem para diferentes
interpretacfes dessa experiéncia pela
mulher[2].

Nesse sentido, conversaremos a seqguir
sobre alguns metodos de alivio da dor no
parto sem o0 uso de medicamentos, que
possuem, inclusive, o papel de evitar a
necessidade do uso da anestesias[2], aléem
de recuperar a natureza fisiologica do
Drocesso de parto com o menor numero de
intervencOes[4]. Abordaremos  nesse
capitulo um pouco mais sobre 0s seguintes
metodos: escolha do acompanhante,
massagens, uso da bola suica, banhos
quentes, movimentacao livre e
alimentacao.







da mulher, durante todo o processo de
trabalho de parto, parto e pos-parto[5].
Mas, COmMo deve-se escolher 0
acompanhante? A escolha do
acompanhante deve ser uma decisao
tomada com atencao!

Leve em consideracao as situacdes que
VOCE pode experienciar no parto, como:
chorar, vomitar, gritar, fazer coco, ficar sem
roupa, precisar de massagens, longas horas
de trabalho de parto, entre outras.

O acompanhante tem que ser
aguela pessoa com a qual voceé (

ficaria a vontade com esses
esses acontecimentos.

Além disso, € importante

3

lembrar que a funcao do




acompanhante & dar apoio psicologico e
tambem fisico (tanto quanto possivel) a
gestante, portanto este deve estar
preparado para todo o processo!

Converse com as pessoas e perceba
quem tem o melhor perfil para te
acompanhar. Vocé pode usar 0 quadro
abaixo para anotar possiveis opcles de
acompanhantes para esse momento tao
especial.

v
e Vg

.




MASSAGENS

A massagem nada mais € do que
estimulacdo da pele e musculos com a
intencao de promover allvio da dor, bem-
estar, alem de favorecer um maior vinculo
entre o profissional/acompanhante e a
parturiente. E uma das técnicas mais
eficazes para o controle de dor e da tensao
local durante o trabalho de parto[3,6].

Para que seja realizada, a gestante
deve se posicionar da forma que lhe for
mais confortavel, entdo o profissional ou
acompanhante podera massagear a
regiao lombar apenas com as maos,
fazendo uso de  Dbolinhas  e/ou
Oleo/cremes de preferéncia da mulher,
podendo ser executada durante as
contracOes, ou nos seus intervalos|7].




Lembre-se: € importante experimentar
0s diferentes tipos de massagem em
diferentes locais do corpo ja durante a
gestacdo, assim, quando chegar o©
momento do trabalho de parto, vocé
sabera quais movimentos sao mais ou
menos relaxantes, ou até se a massagem
nao |he deixa confortavel e gostaria de
tentar outro metodo.

BOLA SUICA

Também conhecida como bola
de parto, a bola suica pode ser

utilizada durante as contracoes
uterinas  podendo  favorecer 3
evolucdo do parto e a descida do
bebeé, bem como diminuir a
percepcao de dor durante o
processo de parto[2].




O uso da bola é importante para uma
maior sensacao de controle corporal pela
mae, propiciando o balanco dos quadris
atraves de movimentos ativos e que voce
pode ndo estar acostumada a fazer[8].

Pode ser utilizada tanto sozinha, quanto
em associacdo com outros metodos, como
0 banho de chuveiro ou técnicas
respiratorias[6].

MAS AFINAL, COMO POSSO USA-1A?

Essa técnica consiste em, apos sentar-

Se na bola com as costas retas e com 0S

pes tocando totalmente o chdo, realizar
movimentos de quadril para ambos 0S
lados, inclinando-o para frente e para tras

ou em movimentos circulares (em sentido

horario e anti-horario)[7].




Abaixo, temos algumas outras opcoes
de como se posicionar na bola suica.
Mas, lembre-se: foque sempre no seu
conforto, nem todas as posicdes podem
ser ideais para voce.




©
BANHOS QUENTES

O banho de chuveiro se trata de uma
estratégia acessivel, de baixo custo, nao
invasiva, e que nao causa nenhum
Drejuizo a mae e ao feto[9].

Idealmente, para 0 uso dessa técnica
a mulher deveria estar em trabalho de
parto ativo, ou seja, com pelo menos 5 cm
de dilatacao. Isso pois, nesse caso, ha
uma menor chance do calor da agua do
banho diminuir o ritmo das contracdes
uterinas|[2]. No entanto, cada caso deve

* ser avaliado
pela  equipe

durante o seu

atendimento.




O banho também favorece a sensacao
de conforto e alivio da dor pois aumenta a
circulacdo sanguinea e diminui a tensao
causada pelas contracdes uterinas|[3].

Além disso, estudos mostram que a
utilizacao do banho no processo de parto
reduz de forma significativa tanto a
necessidade do uso de analgesia, quanto
a duracdo do trabalho de parto[6].

MOVIMENTACAO LIVRE

A caminhada, assim como a
movimentacao livre da gestante, sao
utilizadas tanto para a aceleracdao do
trabalho de parto, quanto para favorecer
0 alivio da dor.




A acdo da gravidade, juntamente com
a movimentacao dos quadris da mulher
facilitam a dilatacdo cervical e a descida
do bebe,

Sdo indicadas posicdes como em pe,
deitada de lado, ajoelhada, de cocoras
(agachada), sentada ou em gquatro apoios
(joelhos e maos apoiados em uma
superficie)[3].
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Por fim, caso o trabalho
de parto esteja evoluindo
de forma lenta, caminhadas

e mudancas de
posicionamento podem
ajudar a acelera-lo
novamente[8]. [

RESPIRACAO

As técnicas de respiracdo sao usadas
durante todo o trabalho de parto, em
geral associadas a outros metodos de
alivio da dor[6].

No entanto, é necessario

reforcar que o uso dessa técnica

deve ser cuidadosa para que
VOCE Nnao respire muito rapido,
levando a uma quantidade muito




alta de oxigénio no sangue, 0 que
pode causar um aumento da
frequéncia cardiaca e tonturas
(hiperventilacdo)[8].

Para essa pratica, orienta-se
gque a gestante inspire e expire
profundamente no inicio e entre as
contracdes, iniciando uma serie de
expiracoes rapidas na duracao e o

pico de cada contracaol8].

ALIMENTACAO

As gestantes sao

perfeitamente
capazes de ajustar o
volume de alimentos




a serem ingeridos
durante o trabalho de
parto, de acordo com as
suas necessidades, e
essa autonomia promove
diminuicao do estresse e
maior bem-estar[ 10].

O jejum pode, ainda, ser responsavel
pela sensacao de fragueza e aumento da
necessidade de intervengbes com

medicamentos, como o uso de fluidos na
veia[11].

Portanto, levando em
conta a necessidade de
hidratacdo e  energia
adequadas  durante o
trabalho de parto, deve ser




permitido a vocé consumir alimentos leves
e fluidos (agua ou solucBes isotOnicas)
durante o processo[12,13].

N,

<=

=

u -

g o L hes L

rutas anches Leves

=

QO

(&

(-

(V9]

(%9 )

-

Q.

=

<&

(- Agua e Bebidas Verduras e Legumes

IsotOnicas

A proibicdo do consumo de alimentos
durante o trabalho de parto ocorre devido
a preocupacdo de, caso voce tenha que
ser submetida a uma anestesia geral,
poderia acabar aspirando para o0 pulmao
algum contelddo que possa estar presente
no estdmago[ 12], no entanto, estudos




mostram que mulheres
sgudaveis possuem um risco
extremamente baixo para que
1SS0 ocorral 14]

ANALGESIA

Se mesmo depois de utilizar todas
as técnicas de alivio da dor que

apresentamos aqui, vocé ainda sentir
que precisa de mais um metodo para
te auxiliar nesse momento, podera
solicitar a equipe de saude a
analgesia de parto.

//\ Mas, antes de conversarmos
- mais sobre ela, vamos
=== entender a diferenca entre 0s
} termos analgesia e anestesial




)) Analgesia: essa técnica melhora a
dor por meio de medicamentos ou
procedimentos fisicos, logo, a dor
diminui, mas a pessoa continua a
realizar os movimentos corporais|[ 15].

)) Anestesia: com essa técnica ha a
perda total da sensibilidade corporal,
entdo a pessoa nao sente mais a dor,
mas também ndo consegue mais se
mexer[15] (é usada na cesariana, por
exemplo).

capitulo, a dor no parto tem

§M7./> Como ja vimos neste

uma série de causas. Essa
sensacao dolorosa pode

'S levar a um aumento da
.

NN ansiedade e medo, tanto da

) > .
4 mae, quanto dos familiares,




durante o processo de trabalho de parto.
Todo esse estresse psicologico tem
algumas conseqguéncias na gestante,
podendo até dificultar a interagdo com o
bebe[16].

Quando nao existe
nenhuma contraindicacao
medica (conversaremos mais
sobre a sequir), a vontade da
gestante ja € indicacdo

suficiente para gque seja feita
a analgesia para alivio da dor

do parto[17].
C
o

COMO E FEITA A ANALGESIA7 &

Para que seja feito o medicamento, sera
necessario que a equipe instale um acesso




(semelhante aquele que € colocado na
veia do seu braco) na sua coluna. Ele
ficara la pois, caso Seja preciso a
administracégo de mais doses de
analgesia, ndo sera preciso fazer essa

puncao novamente[ 18].

QUAIS SAO 0S EFEITOS COLATERAIS?

Apesar desse método ter uma oOtima
eficacia e ser muito seguro, ainda se trata
de um medicamento e, como todos 05
remedios, ele possui riscos e beneficios.




Alguns dos efeitos adversos
que a analgesia pode causar sao:
dor lombar (cerca de 18,5% dos
casos), dor de cabeca (cerca de
1,4% dos casos), retencao
urinaria (cerca de 3,4% dos casos)
e lesdo de nervos periféricos
(cerca de 0,9% dos casos)[18].

A analgesia esta relacionada, tambéem,
com aumento da duracdao do segundo

periodo do parto (fase ativa - saiba mais
no capitulo 2 “O que devo

saber para o0 parto?”, desta 3 $
séerie), além do aumento das
chances de necessidade de
cesariana devido a falta de
progressdo do parto ou a
queda dos batimentos do bebé
dentro da barriga[17].




CONDICOES PARA RECEBER UMA ANALGESIA

e A gestante deseja se submeter a

analgesia e nao tem

contraindicacdo medica para o
procedimento;

e Gestantes em trabalho de parto
ativo;

e Bebés com boa vitalidade fetal:

e (Gestantes que ja esgotaram 0 USO
dos demais meétodos  ndo-
farmacologicos de alivio da dor:;

e Disponibilidade do medico
anestesiologista:;
e Recursos materiais disponiveis[19].

QUANDO NAO SE PODE RECEBER
A ANALGESIA?

e Se ha recusa da

Q

gestante;




e Quando ndo ha profissional que
Seja capacitado para realizar o
procedimento;

e AlteracOes no nivel de
consciéncia da gestante;

e Impossibilidade de
posicionamento adequado da
gestante, por qualquer motivo;

® Pressdo aumentada dentro do

cranio; J
e Alergias a anestesicos[19].

Durante e  apos a
administracao da analgesia,
tanto a vocé quanto o bebé
vao  precisar  ficar  sob
monitorizacao - Serao
avaliados seus sinais vitais,
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ONDE FICA O HES?

O Hospital Estadual de Sumare (HES) se
trata de um dos maiores hospitais da regiao
de Campinas, atende 100% SUS e ¢ dirigido
pela UNICAMP. Se trata de uma unidade
hospitalar referenciada, ou seja, recebe
apenas casos encaminhados de outras
unidades de saude. Abaixo esta indicada a
localizacao do HES e aproveitamos para
lembrar da importancia de se calcular a
distancia de sua residéncia até o hospital,
especialmente para o momento do parto.

Av. da Amizade, 2400

Jardim Bela Vista,
Sumaré - SP, 13175-490

INFORMACOES IMPORTANTES

Como dito anteriormente, o HES & um
hospital referenciado, portanto, orienta-se que
voCeé procure a UPA mais proxima da sua casa




para avaliacdo, e esta equipe ira te
encaminhar para o HES, se necessario. Em
caso de emergéncias, vocé deve buscar
diretamente o pronto socorro do HES.

Quando vocé for internada para ter
seu bebé, a equipe de salde ira pegar uma
veia e instalar um dispositivo, coletar
exames que sdo necessarios,
colocar uma pulseira de
identificacdo, e realizar
a monitorizagdo do bebe. &
Caso vocé tenha optado e

pela insercao do DIU de
Cobre no pos-parto imediato,
o Termo de Consentimento (ja assinado)
deve ser entregue a um profissional da
equipe de saude.

Durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto,







musica, banho quente e
alimentacdo (solicite a equipe
de Enfermagem agua, suco, cha
ou gelatina, vocé precisa de
energial) - saiba mais sobre
essas técnicas no capitulo 3
(Como aliviar a dor no trabalho

de parto?) desta série.

Se ainda assim voceé sentir que precisa
de outro recurso para aliviar a dor, voce
pode solicitar a analgesia de parto. A
analgesia para parto € um direito seu e 0

hospital oferece a todas
gestantes! Se for da sua
vontade, diga a equipe,
que ira avaliar a
possibilidade naquele
momento! No entanto, €
muito importante que




VOCE saiba que a sua administracdo deve
ser feita em momento adequado para que

se tenha o melhor resultado possivel.

Mesmo sendo um metodo seguro, a
analgesia pode trazer alguns efeitos como
coceira, nausea, vOmitos, queda de
pressao, entre outras [2]. Tambem €

importante  lembrar
que apos a analgesia,
VOCE precisara ficar de
jejum e nao podera se
movimentar tao
livremente quanto
antes.




Nos casos dos partos cesarea, apos a
melhora do efeito da anestesia na Sala de
Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA), voce
sera transferida para a Unidade de
Alojamento Conjunto, no 4° andar.

Neste andar, a equipe dara orientacdes
quanto a amamentacao, banho, higiene do
coto umbilical e cuidados gerais com o
recém-nascido. Vocé sera atendida por
uma equipe com varios profissionais, de
acordo com as suas necessidades, como
Ginecologista, Neonatologista,
Fonoaudiologo, Assistente Social,
Psicologo, além da equipe de Enfermagem.

¥ 2




0 QUE DEVO LEVAR PARA O HOSPITAL?

Em um primeiro momento, quando se
dirigir ao hospital, traga apenas um
pequeno kit contendo;

5 (cinco) calcinhas confortaveis;

1 (um) pacote de absorventes noturnos;

1 (uma) roupinha para o recém-nascido

(aguela que voce escolheu para que fosse a

L
0 38
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primeira roupinha para o seu bebé).

(

Esses  pertences
serao colocados em
sacola especifica na
recepcao, quando
voce der entrada no
hospital.

ApOS 0 parto, quando vocé e 0/a
bebé ja estiverem acomodados no quarto
(Alojamento Conjunto), durante a visita,




0s familiares poderdo trazer um kit
complementar. Algumas sugestdes para
esse kit s@o:

Para a mae:
Produtos de higiene pessoal: escova de

dente, creme dental, shampoo,
pente/escova para os cabelos, etc;
2 (dois) pijamas ou camisolas. Lembre-

se: vocé vai ficar com outra familia no
quarto, portanto, as roupas devem ser
apropriadas para que nao ocorram
constrangimentos! Evite transparéncias e
roupas muito curtas; |

1 (uma) toalha de banho;

1 (um) travesseiro (esse

e um item opcional,
DOSSUIMOS travesseiros
na unidade).




Para o bebé:

Y

ApOS 0 parto,
VOCE pode fazer a
insercao do DIU
para evitar uma
nova gestacao!

5 (cinco) trocas de roupa;

10 (dez) fraldas para recem-nascido;
1 (um) cobertor;

1 (uma) toalha de banho;

Algoddao ou gaze para limpeza da
regido intima do bebé.

JA FEZ SUA MALA DE MATERNIDADE?

NAO




O DIU de Cobre (Dispositivo
Intrauterino de Cobre) € um método para
de evitar a (gravidez muito Sseqguro
(chegando a 99,5% de eficacia) e pode
ser usado por até 10 anos.

Ele e colocado pela vagina, dentro do
Utero, agindo la dentro ao prejudicar a
movimentacao dos espermatozoides
(presentes no sémen), de forma que eles
nao consigam chegar até o ovulo,
evitando assim, uma gestacao.

/

E reversivel, ou
Seja, nNao € um
metodo definitivo e
pode ser retirado a




qualguer momento por um profissional
habilitado[3].

MAS, POR QUE COLOCAR O DIU NO
POS - PARTO IMEDIATO?

E importante lembrar que a taxa de
expulsao do DIU para fora, quando
colocado no pos-parto (12%), € mais
alta do que gquando 0 processo ocorre
entre 6-8 semanas apos o parto (6%),
por esse motivo &€ muito importante a
consulta de revisao da localizacao do
dispositivo 45 dias apos o parto. Mesmo
assim, a insercao no
pOs-parto tem se
mostrado muito
positiva, pois o
colo do utero

esta mais aberto,




tornando a insercao mais facil e menos

dolorosa para a mulher[3].

QUANDO PROCURAR UM PRONTO
ATENDIMENTO?

Caso sinta algum dos

sintomas a seguir apos a

insercao do DIU, vocé deve

buscar uma avaliagcdo em

Unidade
Atendimento:

de Pronto
colica forte

febre acima de 37,8 °C,

secrecao vaginal amarelada (tipo pus),

dor na relacdo sexual ou expulsao do DIU

pela vaginal 3].

VOCE GOSTARIA DE COLOCAR O DIV?7

SIM

NAO




COMO FUNCIONAM AS VISITAS?

As visitas a mde e ao bebé estardo
liberadas das 8h as 20h. Sera permitida
a entrada de criancas, desde que filhos

)

da gestante, de qualquer

idade (orienta-se que
Seja evitada a visita

de bebés abaixo de 1

| t‘ N

filhos da puérpera, sera solicitado idade

ano); no caso de

criancas que nao sejam

minima de 14 anos para a entrada.

Pacientes em precauc¢do de contato
por suspeita/infeccao confirmada de
COVID-19/outra doenca, nao poderdo
receber visitas. Quando o RN por algum
motivo precisar ficar internado sob
cuidados na UTI Neonatal, os pais terao
Sua visita estendida 24h por dia.




Lembre-se:

" 0  poOs-parto
" ,
508 sera um

momento que
VOCE  podera
estar cansada,

com Sono, recuperando-se de todo
processo de parto e estabelecendo um
vinculo  importante com o bebé
(principalmente com a amamentacao).
Portanto, pense com carinho e calma
sobre quais sao as pessoas voce deseja
que estejam com voceé nesse momento.

Converse com a familia e amigos e
combine a melhor forma de todos
celebrarem a chegada da crianca,
respeitando esse momento.
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Sera administrado o crede
ocular  (se  trata da
administracao de Nitrato de
Prata - sendo 1 gota em
cada olho, com funcao de
prevenir a Oftalmia
Gonococica), vacina contra

a Hepatite B, aléem da Vitamina K (que

previne hemorragias do bebé).

Serao realizados todos 0s exames da

Triagem Neonatal, exceto o Teste do

Pezinho - ap0s a alta, vocé deve buscar a

sua Unidade Basica de Saude (UBS) de

referéncia e

coleta do teste do Pezinho e
administracao da vacina BCG
(contra a Tuberculose).

informar-se sobre a




O acompanhante
podera estar presente,
se quiser, com O
recém-nascido na
afericao das medidas e
administracao das

medicacoes.

QUAIS SAO 0S EXAMES DA TRIAGEM NEONATAL?

Os exames da Triagem Neonatal sao
realizados em tempo oportuno e tem como
funcdo detectar precocemente uma serie
de doencas, sdao eles: Teste do
Coracaozinho, Teste da Linguinha, Teste
do Olhinho, Teste da Orelhinha e Teste do
Pezinho. Saiba mais sobre eles abaixo:

Coragéozinho: se trata da
avaliacdo da oxigenacdo (quantidade de




OXigénio no sangue) e 0s batimentos
cardiacos usando um oximetro (aparelho
semelhante a uma pulseira) nos pulsos e
pes do recém-nascidos, sendo rapido e
indolor. Deve ser feito entre 24-48h de
vida e caso haja alguma alteracao no
exame, seu bebé sera encaminhado para
realizacdo de um Ecocardiograma e
avaliacao de equipe especializada.
Problemas no coracao sao a 32 maior das

nascidos, portanto,

diagnostico e 0

sao importantes|[4]. . */'

se trata da

avaliacao oca do recém-nascido,

permitindo detectar a presenca ou nao de




alguma alteracdo no freio da lingua
(chamada Anquiloglossia). Essa alteracao
e capaz de atrapalhar a qualidade da
amamentacdo, no desenvolvimento da
fala, mastigacdo, ato de engolir e higiene
bucal. Também € recomendada a
avaliacdo da amamentacdo, tendo em
vista que bebés com alguma alteracao no
freio da lingua podem apresentar
dificuldades na pega correta, levando a
irritacoes e nos mamilos, ou problemas

pDara ganhar peso. O
exame ndao doi e
deve ser feito entre
24-48h de vida do
bebe[5].

AR RO, <e trata da avaliagdo
do reflexo dos olhos do bebé, sendo capaz




de detectar alteracOes visuais - €ssa
identificacao possibilita o tratamento
precoce, levando ao desenvolvimento
natural da visdo. O exame € indolor, feito
de forma rapida e deve ser feito, de
preferéncia, ate a alta
do hospital ou, no
maximo, na primeira
consulta com 0
pediatral4].

Te_stv se trata da

avaliagéofdo ouvido do bebé, sendo
possivel a deteccdo da presenca de
problemas auditivos. O recém-nascido
ndo deve receber alta antes da realizacdo
do teste (em geral, no 2° ou 3° dia de
vida). E feito com ele dormindo (sono
natural), através da insercao de uma

sonda - ndo doi e dura cerca de 10 (dez)




minutos. Caso  haja
alguma alteracdo no (
exame, 0 bebé devera
ser encaminhado para
uma nova avaliacao
[4.6].

do Pezinho $-RigciReEREVEHEIR]0
aboratorial do sangue do bebé para
deteccdo de seis doencas: Fenilcetonuria,
Hipotireoidismo Congeénito, Doenga
Falciforme e outras Hemoglobinopatias,
Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase
e Hiperplasia Adrenal congénita. Sua
realizacdo € de extrema importancia pois,
quanto mais cedo essas doencgas forem
diagnosticadas, melhor  sera 0O
tratamento. O bebé deve ser levado a
uma unidade basica de saude entre 3 e 5




dias apos 0 nascimento (ndo perca esse
prazo!) e |a sera realizada, entdo, a coleta
do sangue pelo calcanhar do recéem-
nascido. Fique tranquila, esse metodo €

Seguro, DOUCO |
invasivo e causa
menos dor do que a
coleta realizada nas
veias do braco[4].

Além de nutrir o
bebé, o ato de
amamentar se trata de
uma intensa interacao
entre mae e filho,
tendo repercussoes
muito Importantes
pDara Seu crescimento,







qualidade de vida, tendo
em vista a menor
ocorréncia de doencas nas
criancas|[ /], saiba mais
sobre amamentacdo no
capitulo 1 desta série (O
que preciso saber sobre a

amamentacao?).

Portanto, concorrentes da
amamentacao como leite artificial, ou
seja, formula, mamadeiras e chupetas
nao serao permitidas nas dependéncias

do hospital.

O uso de formula
sera liberado apenas
com indicacao clinica
e CcOom prescri¢cao
medica.







e Presenca de fortes dores de cabeca,
associada a visao embacada ou presenca
de “estrelinhas” na visao;

e Sangramentos vaginais
(mesmo sem dor!);

e Diminuicdo da movimentacao
do seu bebe;

e Perda de liguido vaginal (mesmo sem
dor!);

e Inchaco intenso  nas  pernas/pes,
maos/bracos e rosto, principalmente ao
acordar ou repentinos;

e Presenca de contracdes dolorosas, fortes
e frequentes[9].

Caso voceé apresente qualquer um dos
sinais e sintomas citados acima, voce deve
buscar imediatamente um atendimento na
UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
mais proximo. Na UPA a equipe ira avaliar
a necessidade de te transferir para o HES .
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