Eduarda de Meneses Lopes
Magdielle Idaline da Silva
Herbert Ghersel
Eloisa Lorenzo de Azevedo Ghersel
Dejanildo Jorge Veloso
Laryssa Marques Pereira Crizanto
Thamiris Martins da Silva
Ayssa Marinho Vitorino de Almeida
Joelli Gomes da Silva Lima
Michelly de Melo Silva

/.
4

IZ\tena

Editora

Ano 2024




Eduarda de Meneses Lopes
Magdielle Idaline da Silva
Herbert Ghersel
Eloisa Lorenzo de Azevedo Ghersel
Dejanildo Jorge Veloso
Laryssa Marques Pereira Crizanto
Thamiris Martins da Silva
Ayssa Marinho Vitorino de Almeida
Joelli Gomes da Silva Lima
Michelly de Melo Silva

S,
4

IZ\tena

Editora

Ano 2024




-

.

-

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico 2024 by Atena Editora
Ellen Andressa Kubisty  Copyright © Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright do texto © 2024 Os autores
Nataly Evilin Gayde Copyright da edigao © 2024 Atena
Thamires Camili Gayde Editora
Imagens da capa Direitos para esta edi¢cdo cedidos a
iStock Atena Editora pelos autores.
Edicdo de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 contelido do texto e seus dados em sua forma, correcéo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial
Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof® Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de
Bonsucesso

Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia
Prof2 Dr? Ana Paula Peron - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia
Prof? Dr* Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/

-

.

-

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof. Dr. Bruno Edson Chaves - Universidade Estadual do Ceara

Prof® Dr® Camila Pereira - Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto
Prof. Dr. Claudio José de Souza - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui
Prof? Dr® Danyelle Andrade Mota - Universidade Tiradentes

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril - Universidade de Fortaleza

Prof* Dr?. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco
Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia
Prof? Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco
Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de
Salde de Coimbra

Prof® Dr* Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Guillermo Alberto L6pez - Instituto Federal da Bahia

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondonia
Prof® Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Delta do Parnaiba -
UFDPar

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. José Aderval Aragao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do
Para

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Kelly Lopes de Araujo Appel - Universidade para o Desenvolvimento do
Estado e da Regiao do Pantanal

Prof? Dr? Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof? Dr? Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Luciana Martins Zuliani - Pontificia Universidade Catdlica de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr? Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande



-

.

-

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Reconcavo
da Bahia

Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins
Prof. Dr. Max da Silva Ferreira - Universidade do Grande Rio

Prof? Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de
Ensino

Prof? Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. Renato Faria da Gama - Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof?® Dr? Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Taisa Ceratti Treptow - Universidade Federal de Santa Maria

Prof? Dr® Thais Fernanda Tortorelli Zarili - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custddio Monteiro - Universidade Federal de Itajuba
Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr* Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco



-

.

-

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Promocao de salide para gestantes

Diagramacado: Ellen Andressa Kubisty
Corregao: Jeniffer dos Santos
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores

Dados Internacionais de Catalogag¢édo na Publicagéo (CIP)

P965 Promocao de saude para gestantes / Eduarda de Meneses
Lopes, Magdielle Idaline da Silva, Herbert Ghersel, et
al. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2024.

Outros autores

Eloisa Lorenzo de Azevedo Ghersel
Dejanildo Jorge Veloso

Laryssa Marques Pereira Crizanto
Thamiris Martins da Silva

Ayssa Marinho Vitorino de Aimeida
Joelli Gomes da Silva Lima
Michelly de Melo Silva

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-2407-9

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.079242404

1. Gravidez. 2. Parto. 3. Aleitamento materno. I. Lopes,
Eduarda de Meneses. Il. Silva, Magdielle Idaline da. lll.
Ghersel, Herbert. IV. Titulo.

CDD 618.2

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

-

.

-

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relacdo ao contelido publicado; 2. Declaram
que participaram ativamente da construcdo dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que o texto publicado estd completamente isento de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos
os dados e de interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem
informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecug¢do da
pesquisa; 6. Autorizam a edicdo da obra, que incluem os registros de ficha
catalogréafica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



-

.

-

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo
doutores e vinculados a instituicbes de ensino superior publicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



/7

INTRODUGAO 1

GESTACAO 4

QUANDO INICIAR O PRE-NATAL ..o 5

PLANO DE PARTO.......oouieeeeeeeeee e 6

LEI11.108 - ACOMPANHANTE .......oovovoieieeeieeeeee e 7

LEINo 13.080 DE 27/10/2015-DOULAS ........oovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8

GRAVIDAS COM DEFICIENCIAFISICA ... 9

VACINAS DURANTE A GESTAGAO ... 11

DIABETES GESTACIONAL........coveeceeeeeeeeeeeee e 12

ECLAMPSIA .....oooitiiceeieee e 14

ENJOOS E TONTURAS NA GRAVIDEZ ..........oveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 16

CONSTIPACAO NAGRAVIDEZ ... 17

g ALTERACOES EMOCIONAIS NA GESTACAO .....ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeen 18
<C AUTOCUIDADO PARA GESTANTES ...t 19
% ALMENTAGCAO NA GESTAGAO ... 20
D) ACIDO FOLICO ... 21
PARTO 22

SINAIS DE ALERTA PARA PROCURAR O SERVICO DE SAUDE .........ccoovunee... 23

TRABALHO DE PARTO ... 24

PARTO HUMANIZADO..........voveivieeeieeeeieeeee e 25

POSICAO DEPARTO ...t 26

METODOS NATURAIS PARA ALIVIO DADOR.........covveeirereereeeereeeereeee. 27

O QUE PODE FAVORECER O PARTO? ... 29
ALEITAMENTO MATERNO 30

FASES DO LEITE MATERNO........ooveveeeceeeseeee e 31

COLOSTRO ..o 33

TECNICAS PARA AMAMENTAR. ......ovvvieiereeieieisseeee et 34



/7

SUMARIO

AMAMENTACAO: BENEFICIOS PARA OBEBE ..o 35

CUIDADOS COM AS MAMAS DURANTE AAMAMENTACAO ........cocverenee... 36
ARMAZENAMENTO DO LEITE MATERNO ..o 37
AGOSTO DOURADO ..o 38
DOAGAO DE LEITE. ...t 39
CANDIDIASE MAMARIA.........covveeeeeeeeeeeeeeeeee e 42
CUIDADOS COM O BEBE 43
EXAMES DO RECEM-NASCIDO ..o 44
VISITA AO RECEM-NASCIDO ..o 45
METODO CANGURU ......oooieieiieeiceeie e 46
POSICOES DO BEBE DORMIR..........cooveeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeee e 47
CUIDADOS COM O UMBIGO DO BEBE...........cooveieeeeeeeeeceeeeereee. 48
SUCCAODOBEBE .....oooeieeeecececececeeeeeceee e 49
CHUPETAS ..ot 50
DESENVOLVIMENTO INFANTIL 51
OUVIU FALAR SOBRE O DESENVOLVIMENTO INFANTIL? .......oovoveiceeae. 52
DESENVOLVIMENTO INFANTIL-PARTE 2 ... 53
INTRODUGAO ALIMENTAR ..o 54
ALERGIA ALIMENTAR .......oooieeeeeeeeee oo 56
HEMANGIOMA INFANTIL ... 57
EPULIDE CONGENITA DO RECEM-NASCIDO........covvvreieeieeeeeeeeeee e 58

BRUXISMO INFANTIL ...t 59



INTRODUCAO

Este e-book faz parte do novo volume de publicacdes realizadas pelo projeto de
extensdo universitaria intitulado “Promogéo de salde para gestantes que realizaram pré-
natal no HULW/UFPB” durante o periodo de 2022 e 2023. Esta obra se dedica a documentar
0s materiais desenvolvidos pelos académicos das areas de saude com informacgbes
relacionadas ao cuidado materno-infantil, com o propésito de oferecer suporte ao longo da
jornada das mulheres na maternidade.

A maternidade é considerada um grande momento na vida de uma mulher, repleto
de expectativas, sonhos e desafios. No entanto, para muitas gestantes que recebem
atendimento no Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba (HULW/UFPB), essa jornada pode se revestir de uma complexidade adicional
pois apresentam gravidez de alto risco. Portanto, ndo apenas lidam com as preocupacoes
tipicas da gravidez e do poés-parto, mas também enfrentam desafios associados, como
condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis, influéncias culturais e, em alguns casos,
desconhecimento em assuntos no ambito da saude.

Devido ao comprometimento em seu estado de saude, essas mulheres sao
encaminhadas das Unidades de Saude da Familia (USF) em suas cidades de origem para
o HULW. Visto que as gestantes atendidas enfrentam, essencialmente, uma gravidez de
alto risco, exigindo cuidados intensificados, torna-se imprescindivel a participacdo ativa
da comunidade académica na promogao de salude para essas mulheres, juntamente com
a partilha de conhecimentos visando empodera-las em relagdo as suas necessidades de
saude de maneira integral.

Este projeto de extensdo tem como objetivo abordar tépicos que contribuem para o
incremento e aprimoramento da satde materno-infantil, propagando o bem-estar durante
o periodo gestacional e perinatal, com foco na saude do futuro bebé. Além disso, busca
auxiliar na formacao técnica, cientifica e humanista de académicos de diversas areas da
salde, promovendo a troca de conhecimentos de forma horizontalizada entre eles e as
gestantes que recebem atendimento no referido hospital.

A equipe organizadora foi composta por trés professores do curso de Odontologia
e trés enfermeiras que fazem parte da equipe da Unidade de Saude da Mulher. Além
disso, contou com a colaboragéo de onze alunos de graduagéo das areas de Enfermagem,
Odontologia, Nutricao, Medicina e Fisioterapia, trabalhando de forma multidisciplinar para
enriquecer as atividades de extensdo.

As atividades educativas foram realizadas de duas formas, presencialmente no
setor Materno Infantil do HULW e através de publicac6es de material ilustrativo-educativo
online em redes sociais como Instagram (@gestante.saude) e Facebook (Gestante Saude).

Os materiais publicados foram realizados de acordo com as especialidades e
experiéncias dos membros da equipe, sendo organizados em quatro principais categorias:
gestacao, parto, aleitamento materno e cuidados com bebés e criancas, resultando em um
total de 46 publicacges.
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Dessa forma, o conceito deste livro nasceu como a intencédo essencial de preservar
e documentar todo o esfor¢co e dedicacdo da equipe do projeto, garantindo que as
contribuicdes feitas possam impactar positivamente esse grupo de mulheres.
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Estou chegando, mamae!

Flutuante como as 4guas do mar, me sinto em teu
ventre.

Lugar aconchegante e cheio de amor

As palavras ditas todas as noites incentivam o meu
crescimento saudivel

As vibragdes do teu canto trazem calmaria

Como isso é bom, mamaie! Crescer dentro de ti é uma
didiva.

Em breve estarei em teus amdveis bragos.

Tu me pegaris no colo com muito amor e carinho.
Como és forte e delicada, minha mamae.

Eu te amo!

Magdielle Idaline da Silva
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QUANDO INICIAR O PRE-NATAL

=

QUANDO INICIAR
0 PRE-NATAL? Q’

| Imperlanciq de pué-nalal

A realizacao do pré-natal representa papel
fundamental na prevencio e/ou deteccio
precoce de patologias tanto maternas como
fetais, permitindo um desenvolvimento
saudavel do bebé e reduzindo os riscos da
gestante. Informacoes sobre as diferentes
vivéncias devem ser trocadas entre as
mulheres e os profissionais de saiide.

Quande- iniciq o pué-nalal?

* A mulher grivida deve iniciar o pré-natal na
Atencio Priméria 4 Satide tdo logo descubra ou
desconfie que esteja gravida, preferencialmente
até a 12° semana de gestacao.

® Asc
uma vez por més (até a 28 semana de gravidez);

as podem ser r

depois, de qui em qui dias (entre a 28 e a

1 o L

36" semana); e, no final, semanalmente (a partir
da 37%).

REFERENCIAS

1- Brasil. Ministério da Saidde. Secretaria de Atencio a Satde.
Departamento de Atencio Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco
[recurso eletronico] / Ministério da Satde. Secretaria de Atenciio a
Saiide. Departamento de Atencdo Basica. — 1. ed. rev. — Brasilia :
Editora do Ministério da Sadde, 2013.

2- Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/importancia-do-pre-

natal/#:~:text=A %c20realiza%cC3%A7 % C3%A30%20d0%20pr % C3%
A9%2Dnatal,reduzindo%200s%c20riscos 7c20da%20gestante.

Autora: Laryssa Marques Pereira Crizanto
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PLANO DE PARTO

@gestante.saude

O plano de parto é um
documento escrito pela
mulher com auxilio de um
profissional de satide.

Nesse documento
serio expressos oS
desejos e os
cuidados que
gostariam de
receber durante o
trabalho de parto,

Vocé conhece o plano de parto e \

@ parto (PP)? nascimento. \

3 "
)

Algumas contribuicoes do REFERENCIAS
plano de parto

BARHART, Jessica Borges Lucio et al. Desconhecimento e falta de acesso

Proporciona o protagonismo e de gestantes ao Plano de Parto. Research, Society and Development, v.

empoderamento da mulher; 11, 1. 10, P. €168111032506-€168111032506, 2022.. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/32506. Acesso em

Autonomia da mulher na tomada de decisdes; 19/10/2022..

Busca evitar ou minimizar intervengoes BRITO, Lucas de Moraes Escorcio et al. A importancia do pré-natal na

obstétricas. satide basica: uma revisio bibliografica. Research, Society and

Development, v. 10, n. 15, p. e51101522471-€51101522471, 2021. Disponivel

E interessante que o em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/22471. Acesso em

A plano de parto seja N,

_____ M reallzado. d‘¥““"e o e LUBIANCA, Jaqueline Neves; CAPP, Edison. Promogio e protegio da
natal pois € o momento satide da mulher, ATM 2024/2. Porto Alegre: UFRGS, 2021. Disponivel
de acompanhamento para em:
as orientacoes e retirada https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/224078/001127933.p

" de duvidas da mulher e df?sequence=1. Acesso em:19/10/2022.
8 da familia

Autora: Magdielle Idaline da Silva
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LEI'11.108 - ACOMPANHANTE
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VYoceé conhece a
Lei 11.108?
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A Lei 11.108 foi publicada em
07 de abril de 2005.

Ela garante que a gestante
tenha direito a presenca de um
acompanhante de livre escolha

durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato.

Mhwany

REFERENCIA

BRASIL. Lei 11.108 de 07 de abril de 2005. Altera a Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as
parturientes o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
Brasilia, 2005. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02004-2006/2
005/1ei/111108.htm

Autora: Magdielle Idaline da Silva
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LEI No13.080 DE 27/10/2015 - DOULAS

I

Essa lei foi aprovada em 2015, na cidade de J
Pessoa. t‘o

REFERENCIA

JOAO PESSOA. Lei ordinaria n° 13.080, 27 de outubro de 2015.
Semanario Oficial. Jodo Pessoa, 25 a 31 de outubro de 2015, n°
1500, p. 001/16. Disponivel em:
http://antigo.joaopessoa.ph.gov.br/p v

VP
content/uploads/2015/11/2015_15001.pdf. Acesso em 15/02/2023.

Gostou da informacgéo?

O QWY

Curte  Comente  Salve Compartilhe

®

Autora: Magdielle Idaline da Silva
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GRAVIDAS COM DEFICIENCIA FiSICA

"
v
| Mo delessio:

Fertilizag&o in vitro
Uii Inseminagdo artificial
%

q : Indug&o da ovulag&io com coito programado

Gravidas com deficiéncia fisica
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VACINAS DURANTE A GESTACAO

SAIBA QUAIS
VACINAS DEVEM SER
ADMINISTRADAS
DURANTE A
GESTAGAO

\
v &
%"ﬁdeuwnw MM

Hepatite B

Dupla adulto
e dTpa

Influenza

PREVINE
HEPATITE B

PREVINE DIFTERIA,

TETANO E
COQUELUXE

PREVINE VARIOS
TIPOS DE GRIPE
(INFLUENZA)

3 DOSES DEPENDENDO
DA SITUAGAO VACINAL

2 DOSES DA VACINA
DUPLO ADULTO DE
ACORDO COM A
SITUAGAO VACINAL
E UMA DOSE DA VACINA
DTPA, A PARTIR DA
20° SEMANA DE GESTAGAO

UMA DOSE DURANTE
A CAMPANHA ANUAL

Todas as vacinas apontadas estiao
disponiveis gratuitamente nas
Unidades Basicas de Saude.

DISPONIVEL EM:

gov.br/|
4

P
e-vigilancia-sanitaria/2022/11/saiba-
3 R T

q
durante-a-gestacao

Autora: Thamiris Martins da Silva

Vacinas durante a gestacao
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DIABETES GESTACIONAL

JE VOCE PRECISA
' SABER SOBRE
/ DIABETES
/~ GESTACIONAL

A incidéncia de Diabetes Gestacional
tem aumentado com o crescimento da
obesidade na populacdo feminina,

em paralelo ao incremento

do ntimero de casos de
Diabetes Tipo 2.

O tratamento inicial é sempre com mudanca de
habitos. Alimentos ricos em carboidratos
simples (pado, bolos e doces), devem ser
consumidos com cautela. A pratica de
atividade fisica, também é essencial para

diminuir a resisténcia a insulina.

Se as mudangas ndo forem suficientes para
normalizar a glicemia, o tratamento é feito com
insulina.

0 Diabetes Melittus Gestacional é
definido como uma intolerdncia aos
carboidratos de gravidade variavel,

que se inicia durante a gestacao.

|

'

Estima-se que aproximadamente 16%
dos nascidos vivos sdo gerados por
mulheres que tiveram alguma forma
de hiperglicemia durante a gravidez.

Os principais fatores de risco para
Diabetes Gestacional sdo:

-Idade Materna Avancada;

-Sobrepeso e Obesidade;

-Histéria familiar de Diabetes em parentes

de 1° grau;

-Presenca de condicdes associadas a resisténcia
a insulina;

-Ganho de peso excessivo na

-
gravidez atual;
‘ / -Diabetes Gestacional Prévio.
©)

Cuidar da glicemia melhora
a saude da made e do bebé a
curto e longo prazo.

Diabetes gestacional



Referéncia Bibliografica:
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Diabetes gestacional
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ECLAMPSIA

_ Vocésabeoqueé
hipertensao gestacional?
(Eclampsia)

8

Sintomas
Dores de cabeca
Faltade ar
Alteragdes na visdo

Convulsoes

(£)

Como ocorre o diagnéstico?

e Pressdo arterial acima de 140/90 mmHg
(hipertensdo arterial)

¢ Excesso de proteina na urina (proteindria)

e Insuficiéncia hepdtica

Esses fatores contribuem para o diagndstico da
pré-eclampsia.

£i

A Sindrome Hipertensiva Gestacional
(Eclampsia) é uma importante complicacdo da
gestacdo, estando entre as principais causas de
morbimortalidade materna e fetal.

16

o @ e
J@"%
Fatores de Risco
Idade avancada
Ser hipertensa

Histdrico familiar
% d ' ™~

Tem cura?

0 parto é a inica forma de curar a ecldmpsia. Se vocé
desenvolver eclampsia, o médico pode antecipar o parto.
Parto prematuro pode ocorrer entre 32 e 36 semanas de
gravidez, se surgirem sintomas de risco de vida ou sea
medicagdo ndo funcionar.
Um pré-natal rigoroso é uma op¢do segura para estas
gestantes de alto risco.

Eclampsia
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Autora: Eduarda de Meneses Lopes

Eclampsia
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ENJOOS E TONTURAS NA GRAVIDEZ

Orientacgdes

NA GRAVIDEZ

a (G rereigﬁes Ieves ao dia)

se alimentos com cheiros Fortes ou

Estas sao algumas orientagBes desagradaveis

o so|9re estes sintomas comuns

¥ Evitar |l’quidos durante as reFeigﬁes

durante a gestagdo

e >

Vo ' |ngerir alimentos sélidos antes de se levantar pe|a manhs

(&) ($)

Atencao! Referéncias

50 de vémitos Frequentes, taria de Atengz‘ao 3 Satde.

. Atengio EY pré-nata| de
dde. Secretaria de Atengéo a
¢éo Basica. - Brasilia : Editora do
2.318 p.: il. - (Série A. Normas e
S Cadernos de Atengéo Bésica, n‘J 32)

etabslicos, desidratagéo.
, sonoléncia e desmaio.

pre consumo de 4lcool & fumol

/
~ -
-

() @

Autora: Eduarda de Meneses Lopes

Enjoos e tonturas na gravidez



CONSTIPACAO NA GRAVIDEZ

%7‘%

|

DICAS PARA
DIMINUIR A

CONSTIPACAO
NA GRAVIDEZ

[Q Por que ocorre? X
| Awesome web Browser 7
® —

A constipagdo estd relacionada aos maus I
habitos alimentares, inclusive a falta de
ingestdo de fibras e o consumo de dgua.

Referéncias

Q

SAFFIOTI, Renata Felipe et al. Constipagdo
intestinal e gravidez. Federacao Brasileira das
Associacbes de  Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) - Revista Femina, 2011.

{Q 0 que é constipagdo? X
| Awesome Web Browser 7
= @ ———y

Dificuldade na passagem das fezes e |
movimentos intestinais pouco frequentes.

A

[Q O que fazer durante a gravidez? xJ

-
@ —

I Aumento do consumo de fibras (aprox.
28g/dia).

[ Aumento do consumo de agua.

[}\ Pratica de atividade fisica aerdbica (ex:
caminhada).

Autora: Eduarda de Meneses Lopes

Constipagao na gravidez
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ALTERACOES EMOCIONAIS NA GESTACAO
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Aaierag,ées Enscisnais

hot Gestwgéw

TO‘J&! esses Sﬂntwhtﬁf IM-V?QM e MSE%&MUW & uma heva
Fase de an@uffag&& mudloungas Fisicas e per west&e: Rormenais
dque sive- mais alleradas durante &Inm’ooe& da g_uta‘g&«&
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o set?

REFERENCIAS:

Disponivel em:

Htps:/ / superafarmacombr /pre-natal-
ol timentor-durante-agravd

il

Assim ?A.e &sc&gertw o ?rnwirlez M%res :ﬂe
sentimenles e  emocdes surgem  em  seus
Femamntos Come- por exemf;e&:

Inseguranca

+ Procure apeio fundbar, qus Be enceraje, ampare ¢ te faga sontir suguras
aste deste rove papel.

o bvite guardar dividas e receios, converse com sew parceirs. amigas e

ouliras mamdies que possam Be ajudar.
* Se necessirio, procure apeio profissional, come uma ebstetra de sua

confianga, ou. umay psicéloga para auxiliala a vivenciar o gestagis mais
tranguilow ¢ Ce tornar mais confiante.

Autora: Thamiris Martins da Silva

Alteracbes emocionais na gestagéo
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AUTOCUIDADO PARA GESTANTES

Autora: Thamiris Martins da Silva

Autocuidado para gestantes 19




ALIMENTACAO NA GESTACAO
Uma alimentagdo adequada *

durante a gestagdo garante o
bom estado de salde da
gestante e o desenvolvimento

X \ normal do feto.

Fhypgz g™

(ﬂ&'mw,tagﬁo %‘g %

Oy 3 gwupoy principaiy Proteinay
As proteinas forma e renova tecidos corporais.

C[ﬂ > CLELII[EI[[G V. Formam parte das células do feto e da placenta

também.
PROTEINAS : : g
o ’p @ BGarboidratoy e lipidioy
Fornecem energia para atividades fisicas e o
CARBOIDRATOS E R o funcionamento dos 6rgdos internos. Seu consumo
LIPIDIOS — deve ser moderado!
louminan, minevaiy, aguw e (buuy
VITAMINAS, MINERAIS, N » ’ '
AGUA E FIBRAS v = Regulam o funcionamento do organismo e
=5 a falta deles prejudica a satde.

CARVALHO, G.M. Enfermagem em obstetricia. 3. ed.
Sao Paulo : EPU, 2007. 256 p.

NAKAMURA, M.V.; AMED, A.M. Assisténcia Pré- Natal.
In CAMANDO, L. et al. Obstetricia . Barueri : Manole,
2003. Cap. 1.

6QY N

Autora: Thamiris Martins da Silva
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ACIDO FOLICO

ACIDO FOLICO NA
GESTAGAO

ATENCAO!!

IMPORTANCIA DO ACIDO FOLICO NA
GESTAGAO

Esse post ajudou?
¥ Cutal
77 Compantilfel
® o

[ Satel

Autora: Laryssa Marques Pereira Crizanto

Acido folico 21



PARTO
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SINAIS DE ALERTA PARA PROCURAR O SERVICO DE SAUDE

Sinais de alerta: Procure o
66 servico de saude!

Em quais sinais
de alerta vocé
deve procurar o
servico de
satide ?

N\

VEM VER COM A GENTE!

Autora: Laryssa Marques Pereira Crizanto

Sinais de alerta para procurar o servigo de saude 23



TRABALHO DE PARTO

COMO IDENTIFICAR 0
TRABALHO DE PARTO ?

0 TRABALHO DE PARTO /—\SQ_,/

ACONTECE EM FASES

A fase de dilatacdo é a primeira
fase clinica do trabalho do parto,
sendo dividida em fase latente e
fase ativa.

A fase de laténcia caracteriza-se
como um periodo em que as
contragbes estio se tornando
mais coordenadas, fortes e
eficientes, o colo torna-se mais

lacida flaxivel o als
e

—&2

DURACAO NORMAL DO
TRABALHO DE PARTO:

Na primiparas, a fase latente dura
em média 20 h; ja nas multiparas,
em média 14 h.

O parto propriamente dito (fase
ativa) tem o periodo de dilatacdo
completo em torno de 12 h, nas
primiparas, e de 7 h nas multiparas;
a p leva, r i

50 e 20 min.

=S

0 TRABALHO DE PARTO
ACONTECE EM FASES

De maneira esquematica, podem ser
i para di ico de

de parto:

* C [ , ritmicas (no minimo,
duas em 10 min), que se estendem a todo o
Gtero e tém duracdo de 50 a 60 s. Doze
contragdes por hora (2/10 min) é sinal
importante de trabalho de parto verdadeiro
ou iminente

* Formagdo da bolsa-das-aguas

* Perda do tampdo mucoso, denunciando o
apagamento do colo;

0 TRABALHO DE PARTO /\de

ACONTECE EM FASES

Ja na la fase, hecid.
como fase ativa do trabalho de
parto, ¢a com o surgi

de contragées mais dolorosas,
com duragio maior que 30
segundos cada, com intervalos
mais regulares e menores que 5
minutos entre elas.

A/\QZ/\

REFERENCIAS

1-  ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRABALHO DE PARTO E PARTO.
Rotinas Assi iais da i Escola da Uni Federal do Rio de Janeiro
2- MONTENEGRO, C. A. B.; FILHO, J. R.. Obstetricia fundamental, Rezende. 14
edicdio.

3-  BRASIL. Caderneta da Gestante. Ministério da Sadde. 6° edi¢do revisada -2022 —
versio eletronica. Disponivel em:
https://by aude.gov.| i \_gestante_versao_eletronica_2022
pdf

Autora: Laryssa Marques Pereira Crizanto

Trabalho de parto
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PARTO HUMANIZADO
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Parto Humanizado é a expressdo

usada para dizer que a mulher tem controle
sobre como e em qual posicao deseja

e se sente confortavel para o nascimento do
seu bebé. A escolha de que o parto

seja na cama, piscina, sentada ou de pé,

e todos os outros detalhes da

evolucdo do trabalho de parto é
inteiramente decidido pela gestante,

por meio do plano de
parto feito.

Parto Humanizado é aquele que se apoia no
tripé: protagonismo feminino, medicina
baseada em evidéncias e agdo de
profissionais de saude de dreas diferentes
trabalhando conjuntamente, buscando
melhorar a experiéncia de parto das
mulheres.

A humanizacdo do parto é o respeito a
mulher como pessoa unica, em um
momento da sua vida em que necessita
de atencdo e cuidado. E o respeito,
também, a familia em formagdo
e ao bebé, que tem direito a um
nascimento sadio e harmonioso.

-3 P
i - \

/AN
'/

Fatores essenciais em um
Parto Humanizado:

\\

* Respeito com a Gestante: a mulher precisa
ter voz ativa em relacdo aos procedimentos
que serdo feitos;

¢ Tranquilidade: garantir e incentivar a
presenca a todo o momento de um
acompanhante escolhido pela mulher;

¢ Sintonia com a natureza: no parto
humanizado, é importante deixar a fisiologia
agir, ou seja, ndo ter pressa, nem querer ]

acelerar o nﬂscimento. -
/12 \

\\l/
~

|
Humaniza¢do do parto. Nasce o respeito:
informacdes praticas sobres seus direitos /
Organizacdo, Assessoria Ministerial de
Comunicagdo; Coordenagdo, Maisa Silva de
Melo de Oliveira; Redacdo, Andréa
Corradini Rego Costa e Maisa Melo de
Oliveira; Revisdo Técnica, Comité Estadual
de Estudos de Mortalidade Materna de ==
Pernambuco. Recife: Procuradoria Geral de

Justica, 2015. =
/1A N\

Autora: Ayssa Marinho Vitorino de Almeida

Referéncia Bibliografica

Parto Humanizado
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POSICAQ DE PARTO

egestante.saude
egestante.saude

PORTARIA N° 353, DE 14 DE FE
Nacionais de Assisténci

egestante.saud

egestante.saude

Autora: Joelli Gomes da Silva Lima

Posicéo de parto
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METODOS NATURAIS PARA ALIVIO DA DOR

| A dor do parto pode ser aliviada com
| métodos naturais, sem a necessidade de
uso de medicamentos.

'Métodos naturais para
o alivio da dor:
Trabalho de parto | MétodosNaturais

Técnicas de baixo custo e acessiveis

de usode

Movimento do corpo:
~Andar durante o trabalho de parto

Esses métodos podem ser utilizados
na maioria dos locais onde o parto ira
ocorrer.
As dimensoes pélvicas da mulher
variam de acordo com o movimento,
ajudando no alivio da dor.
Veja alguns deles...

Bola de pilates Banho de chuveiro

Um banho quente por um periodo
longo esta relacionado com a reducio
da dor do trabalho de parto.

Além disso, as mulheres que o utilizam
relatam maior satisfaciao com o parto.

0 uso da bhola de pilates estimula o
relaxamento do tronco pélvico e
lambém proporciona alivio da dor.

Métodos naturais para alivio da dor




Referéncias

Brasil. Alomae: Mélodos nio farmacologicos para o alivio da
dor no trabalho de parto. Prefeitura ) al ¢ 0 Paulo,
2020. Disponivel em:

farmacologicos-para-o-alivio-da-dor-no-trabhalho-de-parto
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Autora: Thamiris Martins da Silva

Métodos naturais para alivio da dor
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O QUE PODE FAVORECER O PARTO?

~ 0 QUE FAZER PARA

GESTANTE ;}\ y RTO? ~
VOCE SABE 0 e
QUE PODE F S

AZER
PARA FAVORECER
SEU PARTO?

Vocé pode mudar de posi¢do, buscando maior conforto em
cada momento: sentada, deitada de lado, ajoelhada, de
céeoras, sentada na bola ou no banquinho, de quatro, de pé
ou caminhando. Essas posi¢oes ajudam a aliviar a dor.

POSICAO DE COCORAS SENTAR NA BOLA

\
11\
\\'/

DE JOELHO OU
QUATRO APOIOS

AHA.

\ x W=
< 0 QAUE FAZER PARA ‘\Q ATENGCAOQ!! SV
F

APOIO NO ACOMPANHANTE

Durante todo o periodo de internagao para

Caminhar e movimentar-se podem diminuir o tempo do parto.
Tomar banho de chuveiro é uma 6tima possibilidade para
aliviar a dor.

Beber dgua e ingerir alimentos ddo mais forca e energia para
vocé e seu bebé. Ajudam na contra¢do do ttero e na sensagao

de forga e bem-estar.

o0 parto, a gestante tem o direito, garantido
por lei, a um acompanhante de sua escolha.

E importante que o acompanhante tenha
conhecimento sobre como a apoiar durante
a sua internagdo na maternidade.

Respirar profundamente, se quiser, ajuda a manter a calma

durante o periodo de dor e desconforto causados pelo trabalho Vocé pode escolher as posicdes que

de parto. consigam lhe trazer a melhor sensacdo de
conforto. Experimente e encontre a posi¢ao
mais adequada para vocé. Peca ajuda da
. equipe de profissionais e de seu
= - acompanhante.
= =

BRASIL. Caderneta da Gestante. Ministério da Sadde. 6* edi¢io
revisada -2022 -  versdo eletrOnica.  Disponivel em:
https://bv: d
ao_eletronica_2022.pdf

aude.gov.br neta_gestante_vers

Autora: Laryssa Marques Pereira Crizanto

O que pode favorecer o parto?
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ALEITAMENTO MATERNO
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FASES DO LEITE MATERNO

s n——

Amamentacao:
Fases do leite materno

\\@“ L,
/d
! \\
S
m

- Arraste para o lado e confira

1. Colostro

« E o leite produzido nos primeiros dias,

logo apdés o parto. Possui aparéncia
transparente ou amarelada e é rico em
proteinas, anticorpos e outras substancias

que ajudam na protecgéo de doengas.

£ pjepaw

3. Leite Maduro

« E o leite que alimentara o bebé do 15° dia
em diante. Possui em sua composi¢io dgua,
lipidios, proteinas, vitaminas, hidratos de
carbono, minerais e agentes de defesa.

£ Djepaw

¢ O leite materno contém trés fases: colostro,
leite de transicdo e leite maduro. E é

adequado para cada fase da vida do seu

filho.

2. Leite de transiciao

* A quantidade de leite aumenta entre o 6° ao

15° dia apés o

nascimento do bebé. E sua

composi¢io também € alterada: ele se torna
mais rico em gorduras, carboidratos e

nutrientes que contribuem para o

desenvolvimento e o crescimento do bebé;

& pjepawl

Referéncias:

« MOURA, D. C. P. de; ALMEIDA, Eder J. R. de.

Aleitamento
Consequéncias

Materno: Influéncias e
Geradas pelo Desmame

Precoce/Breastfeeding: Influences and

Consequences of early Weaning. Brazilian

Journal of Development, [8. 1], v. 6, n. 11, p.
91442-91455, 2020. DOI: 10.34117/bjdvenii-

525.

Disponivel em:

https://brazilianjournals.com/ojs/index.ph
p/BRJD/article/view/20399. Acesso em: 25

aug. 2022.

Autora: Michelly de Melo Silva

Fases do leite materno
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MANA
Sempre que possivel, o aleitamento

materno exclusivo é recomendado no
minimo até os 6 meses de idade

O uso de mamadeiras deve ser evitado

Pode ocorrer “Confusédo de Bicos"”

- O leite na mamadeira flui abundantemente, o
bebé pode estranhar a demora da saida do leite
do peito que leva em torno de 1 minuto. Algumas
criangas podem n&o tolerar essa espera,
comegam a sugar, param e choram. A mée pode
entender isso como alguma dificuldade em
amamentar.

- Mamar na mamadeira ndo exige forga
muscular para sugar como no peito. O exercicio

de sucgdo € importante pois prepara os
musculos da crianga para a mastigagdio, fala e
deglutigdo.

Referéncias

https://bvsms.saude.gov.br/governo-
federal-regulamenta-publicidade-de-
produtos-que-interferem-na-
amamentacao/

Evite o uso de mamadeiras,
protetores (intermedidrios) de mamilo
e chupetas.

Agua, chd ou outros leites, ndo
indicados pelo médico (a), ndo devem
ser oferecidos d crianga

mesmo em lugares quentes e secos.
H& evidéncias que associom a
utilizag&io de mamadeira ao
desmame precoce.

A mamadeira pode ser fonte de
contuminagao e predispor a crianga a
infecgBes;

E muito alto o custo financeiro para
alimentar o beb& na mamadeira.

Autora: Joelli Gomes da Silva Lima

Fases do leite materno
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COLOSTRO

JoCE SABE O QUE EO COLOSTRY» COLOSTRO

o E um liquido amarelado, viscoso
que é excretado nas primeiras
horas apés o parto. Dura até o 7°

dia apés o parto.

lipossoluveis.

passiva.

@qestantesaude

REFERENCIAS

DE ALMEIDA, Ana Beatriz Pereira; 0ZORIO, Wayne Thayn4; DE
SALES FERREIRA, José Carlos. Os beneficios do aleitamento
materno precoce. Research, Society and Development, v.
10, n. 12, p. e427101220741-e427101220741, 2021.

SANTIAGO, Luiza Tavares Carneiro et al. Contetido de gordura
e energia no colostro: efeito da idade gestacional e do
crescimento fetal. Revista Paulista de Pediatria, v. 36, p.
286-291, 2018.

SANTOS, Rayra Pereira Buriti et al. Importancia do colostro
para a saide do recém-nascido: percepgdo das puérperas.
Rev. enferm. UFPE on line, p. 3516-3522, 2017.

@gestante.saude

o Rico em proteinas, potassio, sédio, vitaminas

/ E considerado uma vacina natural, visto que, é
rico em anticorpos que é transferido da mée para
o bebé (transferéncia vertical) - Imunidade

Autora: Magdielle Idaline da Silva

Colostro
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TECNICAS PARA AMAMENTAR

o o
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quando suga o
leite

Barriga e tronco Lébios virados
do bebé voltados para fora
para a mae

Autora: Laryssa Marques Pereira Crizanto
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AMAMENTACAQ: BENEFICIOS PARA O BEBE

R
%

y )
{Q\
=,

W 6 W ¢ O leite materno deve ser ofertado de forma
exclusiva nos seis primeiros meses de vida da
crianga e sob livre demanda;

7

> e E o alimento com maior quantidade de
nutrientes e agentes imunoldgicos que
protegem o recém-nascido

Nev

-

Fonte: Google imagens.

Passeparaoladoeconfira —> )

MMW&M& WW&M@

« Para o desenvolvimento geral: * Para o desenvolvimento das estruturas faciais:

- Facilita o processo de digestio; - Evita maus héabitos de suc¢éio como dedo ou

- Protege contra obesidade; chupeta;

o ~ . .. . - Fortalece os musculos da mastigacéo favorecendo
- Previne infecgdes gastrointestinais, dermatite

o i a degluticéo e o desenvolvimento da articulagéo
atopica, alergia alimentar;

T - z da mandibula;
- Contribui com a reduc¢do da mortalidade g
. . - Ajuda o bom crescimento e desenvolvimento

infantil;

. . , . dos ossos da face;
- Beneficia o amadurecimento fisico e
. X - Favorece o adequado posicionamento dos

emocional da crianca.
dentes.

Refewencias:

* DE MELO, P. G. B; SAES, 8. D. O; DE CONTI, M. H. 8
SIMEAO, 8. F. D. A. P; MARTA, 8. N. ANALISE DOS
HABITOS DE AMAMENTACAO E SUCCAO-NAO
NUTRITIVA EM CRIANCAS DE 0 A 12 ANOS. Revista
Uningd, [S. 1], v. 53, n. 2, 2017. Disponivel em:
https://revista.uninga.br/uninga/article/view/1434. Acesso
em: 25 aug. 2022.

* SOUSA, F. L. L, et al. Benefits of breastfeeding for women
and newborns. Research, Society and Development, [S. 1.],
v. 10, n. 2, p. €12710211208, 2021. DOI: 10.33448/rsd-
Vv10i2.11208. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/11208.
Acesso em: 25 aug. 2022.

—

Autora: Michelly de Melo Silva
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CUIDADOS COM AS MAMAS DURANTE AAMAMENTACAO

Higiene

Deve ser feita durante o banho

™ didrio, ndo ¢é necessdria a
higienizacGo antes de cada
. - mamada.
idados'com as mamas Ndo usar produtos que retirem a
durante a protecdo natural do mamilo, como
= A saboes, dlcool ou qualquer produto
amamentacao ecre)
\\ Lavar as mdos com agua e sabdo
L — antes de amamentar.
—
P P
Acessorios Técnicas
Usar sutid com alcas largas e Amamentar com a pega correta.
firmes, para alivio da dor.
. i Utilizar distintas posi¢cées para
Usar compressas frias apés ou nos amamentar.
intervalos das mamadas para
dim&nuir 0 edema, a vascularizacdo Massagens suaves nas mamas.
eador.

Evitar o wuso de mamadeiras,
chupetas e protetores de mamilos.

S,

S,

REFERENCIAS

Fonseca, M. de 0., Parreira, B. D. M., Douglas, M. C., & Machado, A. R.
M. (2011). <b>Alei materno: i de mdes admitidas
no alojamento conjunto de um hospital universitdrio</b&gt; - doi:
10.4025/cienccuidsaude.v10i1.11009. Ciéncia, Cuidado E Saude, 10(1),
141-149. https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v10i1.11009

iugliani ERJ. Probl comuns na
(Rio J). 2004;80(5 Supl):S147-S154.

e seu manejo. J Pediatr

Ministério da Satde (BR). Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de Atencdo Bdsica. Saude da crianga: nutri¢do
infantil: aleitamento materno e alimenta¢do complementar. Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 2009.

Nakano, MAS, Reis MCG, Pereira MJB, Gomes FA. O espaco social das
mulheres e a referéncia para o cuidado na prdtica da amamentacdo.
Rev Latino-Am Enfermagem. 2007;15(2):230-8.

s

Autora: Eduarda de Meneses Lopes

Cuidados com as mamas durante a amamentagao



ARMAZENAMENTO DO LEITE MATERNO

0 leite materno dura:

2 hords em temperatura ambiente;

NI

12 horas na geladeira

15 dias no congelador

REFERENCIAS:

Veja dicas:
Ao congelqy o leite materno, cole uma etiqueta DisPor\TveI em:
" no frasco com data e hora da coleta. https://www.medela.com.br/amamentacao-para-
profissiondis-saude/conselhos/periodo-de-
Descongele o leite de preferéncia em aleitamento/armazendy-e-descongelay-leite-
materno

- temperatura ambiente, mas tambéem
pode Aescor\gelqv em banho maria.

. Nunca congele ds sobras do leite, o
recongelamento altera a composigio do @ @ @

leite;

Autora: Thamiris Martins da Silva

Armazenamento do leite materno
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AGOSTO DOURADO

. 0 que é o Agosto
~ Dourado?

E o més de
conscientizacao e
estimulo ao aleitamento
materno.

Chamamos de Dourado
porque o leite materno
é tao completo que é
considerado o alimento
“‘padrao-ouro”.

0 aleitamento materno possui
beneficios para a mde e para o bebé.

Para a mde:

® Ajuda o utero a voltar ao tamanho
normal mais rapidamente;

® Reduz o risco de hemorragia e anemia
apés o parto;

® Promogao do vinculo entre méae e filho;

® Ajuda na redugao de peso;

Protegao contra o cancer de mama.

REFERENCIAS :

BRASIL. Saude da crianga: aleitamento materno e
li taca pl tar / M|n|sfer|o da Saua‘e,

Secrefarla de Atencao a Saude, Deparjamenio de

Atencao Basica. - 2. ed. - Brasilia: M'mshno‘d

Saude, 2016. / C

MINISTERIO DA SAUDE. Cademefa da Gesfanfe u, ed
Brasilia, 2018. _/ / — L
g /‘/\\ - =
NETO, C. M. Imporiancua do Agosto Dourado FEMNA,
2019. Disponivel em:
hﬂps.//docs.bvsaIud.org/bibIioref{20]9ll2/loll6538/fe /

mina-2019-478-454-463.pdf. P

Més dedicado ao incentivo
ao aleitamento materno

0 aleitamento materno possui

beneficios para a mde e para o bebé.

Para o bebé:

Os anticorpos presentes no leite materno
fortal o sist légico do bebé,
protegendo de infecgoes e doengas;

E um alimento de Facil digestao e com os
nutrientes

necessarios para o
desenvolvimento da crianga;

Auxilia o d lvimento dos mu da
face, arcada dentaria, fala e respiragao do
bebé;

Diminui o risco de obesidade e alergias.

Autora: Magdielle Idaline da Silva

Agosto dourado
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DOACAQ DE LEITE

https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-
saude/2022/doacao-de-leite-materno

https://bvsms.saude.gov.br/doacao-de-leite-humano-
um-ato-que-salva-vidas

@gestante.saude

Autora: Joelli Gomes da Silva Lima
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Cada pote de 300ml de leite humano pode ajudar até 10 recém-nascidos

Como preparar o frasco?

' Escorra o vidro e a tampa sobre um pano limpo
até eles secarem.

@ Depois de secos, feche bem o frasco.

' Identifique o frasco de vidro (no qual vocé vai
colocar o Ieite) com 0 seu nome, a data e a
hora da coleta.

Como armazenar em
@ seguranca?

Guarde o leite coletado no freezer ou no
congelador com o frasco tampado e devidamente
identificado.

¢ Validade geladeira: 12 horas.
« Validade congelado: 15 dias.

Como preparar o frasco?

Escolha um frasco de vidro incolor
de boca larga e com tampa
pléstica, como, por exemplo, vidros
de café solavel.

Retire todos os rétulos, inclusive os
papéis da tampa.

Lave bem o frasco com dgua e
sabdo e depois ferva a tampa e o
frasco por 15 minutos, contando o
tempo a partir do inicio da fervura.

W Retire anéis, pulseiras e relogio.

@ Coloque uma touca no cabelo e amarre um
lengo/tecido limpo na boca.

7i

Lave as md@os e os bragos até o cotovelo com
agua e sabdo.

W Lave as mamas apenas com agua limpa.

@ Retire o leite do peito com as mdos ou com
bomba manual ou elétrica.

Bancos de leite

E preciso verificar no posto de coleta mais proximo
ou ligar para o Disque Sadde 136 para realizagdo
do cadastro.

O leite humano doado é processado e passa por
um rigoroso controle de qualidade para ser
distribuido aos bebés internados nas unidades

neonatais.

Doacéo de leite
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Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Doe leite materno. Nessa
corrente, cada gota faz a diferenca. / Ministério da

Salde, Secretaria de Atengdo G  Salde,
DoE lEITE MATERNO. Departamento de Agbes Programdticas Estratégicas.
NESSA CORRENTE PELA VIDA, CADA GOTA FAZ A DIFERENCA. Brasilia: Ministério da Sadde; 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a
Satde. Departamento de Agdes Programaticas
— Estratégicas. Cartilha para a mulher trabalhadora
L que amamenta / Ministério da Salude, Secretaria de
Atengéio @ Salde, Departamento de Agdes
Programdticas Estratégicas. — 2. ed. - Brasilia:
Ministério da Sadde, 2015.

Acesse saude.gov.br/doacaodeleite ou ligue 136.

Autora: Eduarda de Meneses Lopes

Doacéo de leite a1



CANDIDIASE MAMARIA

Candidiase Mamaria

cuidados necessarios

-
‘:r"c
T e .
. Sintomas
e Coceira

¢ Sensagdo de queimadura

¢ Dor que persiste apés as mamadas
¢ Aréola avermelhada

¢ Descamagéo das aréolas

* Placas esbranquigadas (raras).

- -

. Tratamento

* Manter uma boa higiene dos mamilos e
secd-los naturalmente.

¢ As chupetas e bicos de mamadeira devem
ser eliminadas, caso ndo seja possivel
elimina-los, eles devem ser fervidos por 20
minutos pelo menos uma vez ao dia.

¢ Acompanhamento médico.

k
=

@

. @ Como ocorre?

o
X

Muitas vezes, a contaminagdo acontece a
partir da crianga com moniliase (conhecida
como sapinho), mesmo quando a doenga né&o
seja aparente.

E causada pelo fungo Candida albicans, fungo
propenso a desenvolvimento em ambientes
Umidos.

Ex: mamadeira mal lavada.

oJ
& o

-
<)
™

. Tratamento

Mde e bebé devem ser tratados
simultaneamente, mesmo que a crianga néo
apresente sinais evidentes de candidiase.

.

7%

I\

N 5

y Referéncias

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo & Salde.
Departamento de Atencdo Basica. Sadde da crianga :
aleitamento materno e alimentagdo complementar /
Ministério da Salde, Secretaria de Atengéo & Salde,
Departamento de Atengdo Bdsica. — 2. ed. — Brasilia :
Ministério da Sadde, 2016.

Brasil. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Faculdade de Medicina - Programa de P6s-Graduagdo
em Epidemiologia TelessaldeRS-UFRGS. Aleitamento
Materno. Disponivel em:
https:/ /www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondu
tas/tc_aleitamento_materno_10.01.20.pdf. Acessado em
07 de margo de 2023.

k
=

@

Autora: Eduarda de Meneses Lopes

Candidiase mamaria

42



CUIDADOS COM O BEBE
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EXAMES DO RECEM-NASCIDO

Exames que todo
recem-nascido
precisa fazer

Arraste para o lado e confira #

Teste do Olhinho:

Identifica precocemente possiveis

deficiéncias visuais. O teste tem o objetivo

Ohinh®) 4

Teste do Pezinho:

E a coleta de sangue do calcanhar do
recém-nascido. O exame deve ser realizado
entre 0 3° e 5° dia de vida do recém-nascido
para identificacéio de doencas metabdlicas,
genéticas e infecciosas.

Teste do Orelhinha:

Deve ser realizado ainda na maternidade. O
exame consiste na produgéo de estimulos
sonoros e avaliacdo interna do ouvido do
bebé, a fim de identificar problemas
auditivos de forma precoce.

Teste da Linguinha:

Deve ser realizado nas primeiras 48 horas
de vida do neonato, com o objetivo de

rastrear doengas como catarata
N\ / congénita, retinoblastoma, glaucoma identificar se ha alteragbes no frénulo
congénito entre outras. lingual. Alteragdes podem dificultar o
processo de amamentacdo, degluticio,
mastigacao e fala.
Teste do Coragéozinho:
Deve ser realizado entre 24 e 48 horas apds Tipagem Sanguinea:

o nascimento, antes da alta hospitalar. O
exame clinico consiste em medir a O exame identifica o fator sanguineo do

quantidade de oxigénio no sangue e os recém-nascido se é positivo ou negativo,

bem como se o seu tipo de sangue é A, B,
ABou O.

batimentos cardiacos do bebé, com o

L

objetivo de identificar possiveis alteragoes
congénitas.

- -

Referéncias:

L]

1. KOHN, DC; RAMOS, DB; LINCH, GFC. Triagem neonatal
bioldgica brasileira: revisio integrativa. Rev. APS, [s. L], 2022.
Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/34474.
Acesso em: 18 abr. 2023.

2.Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia & Saude.
Coordenagdo-Geral de Atenc¢do Especializada. Manual de
Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do Programa Nacional
de Triagem Neonatal / Ministério da Satde, Secretaria de
Assisténcia a4 Saude, Coordenagdo Geral de Atengdo
Especializada. - Brasilia: Ministério da Satude, 2002;

3.Brasil. Ministério da Saude. Governo Federal [Internet].
Programa Nacional de Triagem Neonatal. 2017. Disponivel
em:https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-
informacao/acoes-e-programas/programa-nacional-da-
triagem-neonatal [Acesso em 2023 abr. 18].

Autora: Michelly de Melo Silva
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VISITA AO RECEM-NASCIDO

VISITA AO
RECEM-NASCIDO

Dicas importantes para a maior
seguranga do seu bebé

L8 0 6 & ¢

@ Lavanbemasmiss es
antebrage as chegan do
s Paras Ubitan o mae e
o lbekd;.

Se estiuen apresentonde
toases, nesfriades,
sutha deenca,
infectocontagiena,
suspenda o wisitos;

@ Cuite beijan muite
préxime. as- neste de

@ Cuite pegar nas mass

= de-beké;
€9 @ Coloquesaboneteu
dlessl em gel & uistoy
[poN quUe SR LiBItaITte
penrcebsa o
necessidade de

REFERENCIAS:

CONSULTAR EM:

* https://m.facebook.c i h -visitar-e-
acarinhar-o-beb%C3%AA-devemos- ter -em-mente-
sempre-2-aspectos-a-higiene-e/927471123938171/

©O@®

Autora: Thamiris Martins da Silva

Visita ao recém-nascido
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METODO CANGURU

’0?“”'”/”3%‘9“”‘?“@“7

¢ A posi¢do canguru consiste em manter o
recém-nascido de baixo peso, em contato
pele a pele, na posi¢do vertical junto ao
peito dos pais ou de outros familiares.

¢ Reduz o estresse e a dor do recém nascido;

* Proporciona um melhor relacionamento da
familia com a equipe de satde;

» Possibilita maior competéncia e confianga
dos pais no cuidado com seu filho.

e Contribui para a reducdo do risco de
infecgéo hospitalar.

0 que ¢7

¢ O Método Canguru é um modelo de

assisténcia ao recém-nascido prematuro e
sua familia, internado na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal, voltado
para a melhoria do cuidado humanizado.

* Favorece o vinculo entre mée e filho;

¢ Ajuda a estabilizar as batidas do coracéo,
temperatura corporal e respiragéo;

« Estimula o aleitamento materno;

¢ Melhora a qualidade do desenvolvimento
neurocomportamental e psico-afetivo do
recém-nascido

» Favorece a estimulacéo sensorial adequada;

Referéntiay:

1.ALVES, FN et al. Impacto do método
canguru sobre o aleitamento materno de
recém-nascidos pré-termo no Brasil: uma
revisdo integrativa. Ciénec. satide coletiva, [s.
L], 2020. DOI https://doi.org/10.1590/1413-
812320202511.29942018.  Disponivel em:
https://scielosp.org/article/csc/2020.v25n11
/4509-4520/. Acesso em: 30 mar. 2023.

Autora: Michelly de Melo Silva

Método canguru
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POSICOES DO BEBE DORMIR

Posigdes do Beb& Dormir |

Dormir de brucos €3

S

0 Dormir de lado -

Dormir em sofds com uma crianca é
extremamente perigoso.

A partilha de camas com os bebés é um
fator de risco para SMSL.

O lugar mais seguro para as criangas
dormirem é no quarto dos pais, préximos
aos mesmos, mas, em seu proprio bercgo.

A sindrome de morte subita do lactente
(SMSL) e outras mortes infantis relacionadas
ao sono, sdo coletivamente conhecidas
como morte subita e inesperada.

<

Dormir de barriga
para cima

Referéncias

Sindrome da Morte Subita do Lactente.
Sociedade Brasileira de Pediatria, N° 4, outubro
2018. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/
20226d-DocCient _-
_Sindrome_Morte_Subita_do_Lactente.pdf.
Acesso em 17 de fevereiro de 2023.

Autora: Eduarda de Meneses Lopes

Posi¢gdes do bebé dormir
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CUIDADOS COM O UMBIGO DO BEBE

*

1 Come cuidar o

Fique sempre atento a qualquer
alteragdo na regido;

Tome muito cuidado com a fralda,
toalhas e roupas para n&o gerar nenhum

trauma no coto umbilical;

~ . Apés a queda do coto umbilical,

l &
"~/ continue a assepsia até a

cicatrizagdo completa;

Antes de realizar a limpeza do umbigo,
lave bem as mé&os para diminuir o risco
de infecgdo na regido;

Higienize o coto umbilical (umbigo),

_J com alcool 70% sempre que trocar a fralda

do bebé;

Seque bem o umbigo apés o banho,
pois a umidade pode aumentar
proliferag&o de bactérias;

CONTINUA...

REFLRENCIAS:

e https://amorematernidade.com.br/como
-cuidar-do-umbigo-do-bebe /

e https://maesamigas.com.br/curativo-
do-umbigo-do-bebe-passo-a-passo/

©O@®

Autora: Thamiris Martins da Silva

Cuidados com o umbigo do bebé
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SUCCAO DO BEBE

e Contribui com o

RULULES

Sucgiio do Bebe

=)

L/

Arraste para o lado e confira #

desenvolvimento

emocional da crianga, proporciona
seguranga e suporte afetivo, pois esse
estimulo ¢é associado as sensagdes

agradaveis como carinho e aconchego.

Refewencias:

MARQUES, F.R., et al. PRESENCA DE
HABITOS DE SUCCAO NAO NUTRITIVA E A
RELACAO COM AS MALOCLUSOES. Revista
Gestdo & Saude. v.16, n.01, p. 12-20, jan-mar
2017.

e A succdo é um reflexo primitivo, inato e
fisiolégico  presente desde a vida

intrauterina;

Ela envolve varias estruturas como o0s

labios, as bochechaas e a lingua. E serve
como estimulo para o crescimento normal
dos maxilares e estruturas
estomatognaticas;

-

Pode sou clossifficado om:

Sucghio Nutritiva: Refere-se & amamentacéo
propriamente dita e fornece nutrientes
essenciais para o crescimento;

Sucgiio Nao-nutritiva: Quando a crianca
suga as maos ou dedos, propicia uma
agradavel, de

sensacgao bem-estar e

seguranca.

Autora: Michelly de Melo Silva

Sucgéo do bebé
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CHUPETAS

¢ Chupetas e bicos artificiais sao fontes frequantes de
infeccdo em criangas

* 0 beb& que mama no peito ndo necessita de mamadeira
ou chupeta
¢ Estudos mostram que o uso de chupeta, entre outros
motivos, pode interferir negativamente na duragdo do
aleitamento materno
¢ A chupeta ou protetores de mamilo podem levar ao
esvaziamento inadequado dos seios, o que pode ser
uma das causas de mastite (inflamagdo das mamas)

Referéncias

https://busms.saude.gou.br/gouverno-federal-
regulamenta-publicidade-de-produtos-que-
interferem-na-amamentacao/

Autora: Joelli Gomes da Silva Lima

Chupetas
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL
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OUVIU FALAR SOBRE O DESENVOLVIMENTO INFANTIL?

ouviU FALAR S0BRE o
DESENVOLVIMENTO
iINFANTIL?

0 QUE E IMPORTANTE FAZER PARA 0
DESENVOLVIMENTO DO BEBE?

Do nascimento até dois anos
e
]

Conversar com o
bebé, sempre
buscando o
contato visual;

REFERENCIAS

BRASIL. Caderneta de Satide da Crianga- Passaporte da
cidadania. 122 edicé&o. Brasilia: Ministério da Satde, 2018.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_cria
nca_menina_12ed.pdf.

BRASIL. Cadernos de Atengao Basica (n° 33) - Saude da crianga:
crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Satde,
2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_cresci
mento_desenvolvimento.pdf

Quer saber mais sobre o i infantil? A as
préximas postagens.

Gestante Satide o 7 N p. =
@

gestante.saude

ocorrem com a crianga.

Quando falamos em desenvolvimento infantil, nos
referimos as diversas  transformagdes que

E um processo continuo, que

além do crescimento, envolve
o desenvolvimento da
aprendizagem, interagdes

sociais e psicoldgicas.

0 QUE E IMPORTANTE FAZER PARA 0
DESENVOLVIMENTO DO BEBE?

Do nascimento até dois anos

Fortalecer os
musculos do
pescoco: deitar o
bebé de barriga
para baixo e
chama-lo
mostrando
objetos. Dessa
forma, sera
estimulada a
elevagéo e
sustentagéo da
cabeca.

Autora: Magdielle Idaline da Silva

Ouviu falar sobre o desenvolvimento infantil?
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL - PARTE 2

DESENVOLVIMENTO
iINFANTIL - PARTE 2

0 QUE E IMPORTANTE FAZER PARA 0
DESENVOLVIMENTO DO BEBE?

. 4 a 6 meses

Estimular o bebé a
rolar, mudando de
posicédo. Use
objetos e brinque
com ele.

0 QUE E IMPORTANTE FAZER PARA 0
DESENVOLVIMENTO DO BEBE?

+ De2a4 meses

Colocar a crianca de
brugos, apoiado nos
seus bragos, e
brinque com ele,
mostrando
brinquedos.

REFERENCIAS

BRASIL. Caderneta de Satde da Crianga- Passaporte da
cidadania. 122 edi¢&o. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_cria
nca_menina_12ed.pdf.

BRASIL. Cadernos de Atengéo Bésica (n° 33) - Salde da crianca:
crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude,
2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_cresci
mento_desenvolvimento.pdf

infantil? A as

Quer saber mais sobre o
préximas postagens.

nGestmtesmae
G| (o AN

gestante.saude

Autora: Magdielle Idaline da Silva

Desenvolvimento infantil - parte 2
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INTRODUCAO ALIMENTAR

WTRODUCHp
ALIMENT AR

6 A 17 MESES

PASSOS PARA UMA ALIMENTACRO SAUDAVEL

Amamentar até 2
anos ou mais,
oferecendo s6 leite
materno até os 6
meses.

A partir dos 6
meses, oferecer
. além do leite
t+. materno,

alimentos
naturais e pouco
processados.

ALIMENTOS NKO RECOMENDADOS

O consumo de aglicar na
idade precoce aumenta
a chance de ganho de
peso excessivo,
obesidade e carie. A
exposicdo frequente a
esses alimentos reforca
essa preferéncia
podendo  reduzir a
aceitacdo de legumes e
verduras.

@

IMPORTANCIA DA INTRODUCAO ALIMENTAR

Periodo de intenso
crescimento e
desenvolvimento
da crianga.

Fase importante
para prevenir a ma
nutricao:
desnutrigdo,
obesidade e/ou
deficiéncias
nutricionais.

PASSOS PARA UMA ALIMENTACRO SAUDAVEL

De acordo com a idade do bebé& alteramos a
consisténcia e a quantidade dos alimentos.

Inicialmente os alimentos devem ser oferecidos,

com diversidade de cores, sabores, texturas e
cheiros apresentada a crianga.

\.

REFERENCIAS

Ministério da Saude. Guia alimentar para criangas
brasileiras menores de 2 anos , 2019.

Brasil Ministério da Saude. Guia alimentar para
populacéao brasileira, 2014.

Introdugdo Alimentar para Bebés - UFR]. Disponivel
em:
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/5973
74/2/Introdu%C3%A7%C3%A30%20alimentar%20par
a%20beb%C3%AAs.pdf. Acesso em 19 de junho de
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ORIENTACOES

e Evitar que a crianca use de telas e
distratores nas refeicoes;

e Ndo forcar a crianca comer até o fim do
prato, pois prejudica a habilidade da crianga
de controlar seu apetite e leva ao ganho de
peso excessivo.
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ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS NAO SAO
RECOMENDADOS, POIS CONTEM:

’ Excesso de sal
‘ Gordura e aglicar

‘ Conservantes

‘ Adocgantes e estabilizantes

(£)

Mude a consisténcia
e a quantidade de
acordo com a idade

Continue o
aleitamento

materno

Oferecer no maximo
120ml de suco
natural sem agticar
por dia

ORIENTACOES

A crianga deve ser alimentada com a comida
da familia, sendo ela preparada com:

s " Re

Temperos naturais
(como cebola,
alho, salsa,
coentro...)

Oleo e gorduras
em pequena
quantidade

Quantidade
minima de sal
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Brasil Ministério da Saude. Guia alimentar para
populacao brasileira, 2014.

Introducdo Alimentar para Bebés - UFRJ. Disponivel
em:http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/5973
74 . Acesso em 24 de julho de 2023.

Ministério da Saude. Guia alimentar para criancas
brasileiras menores de 2 anos, 2019.
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ALERGIA ALIMENTAR

ALERGIA
ALIMENTAR

E uma reagdo causada apbs a
exposicdo a uma substancia
alimentar, geralmente proteina. A
reagdo pode ocorrer apds a
primeira vez que o alimento é
consumido ou apbs varias
exposicées ao alimento.

Cuidados necessdrios

A introdugdo de alimentos solidos deve ocorrer a
partir dos seis meses de vida. Alimentos
potencialmente alergénicos também devem ser
introduzidos nesse periodo aos poucos para que
ocorra o desenvolvimento da toleréncia imunolégica.

Referéncias

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo & Salde.
Salde da crianga: aleitamento materno e alimentagéo
complementar | Ministério da Salde, Secretaria de
Atengdo & Salde, Departamento de Atengdo Bdsica. — 2.
ed. - Brasilia: Ministério da Satde, 2015.

reagdes alérgicas sdo causadas
principalmente:

J ovos

y?_?»% trigo

Importancia da amamentagéo

A amamentagdo é bastante eficiente na
prevencgdo das alergias em geral, incluindo
alergias alimentares, alergia ao leite de vaca,
prevengdo da doenga celiaca, e também para o
desenvolvimento da toleréincia oral aos alimentos.

>

Autora: Eduarda de Meneses Lopes
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HEMANGIOMA INFANTIL

-\

& « E um tumor benigno mais comum nos

Hemangioma infantil O que é?

recém-nascidos e na infancia;
» Acomete principalmente meninas, criangas

: e e §?“5’4, prematuras, com baixo peso e de pele
- R branca;
’¥ . ' v » Nio se sabe ao certo a origem do tumor,
> S mas se sabe que provém de células
X vasculares e sua evolu¢gio é bem
caracteristica.
Arraste para o lado e confira ﬁ #
Como saber que meu filho(a) Tratamento:

tem hemangioma?
¢ Acompanhamento médico do caso;

* A maioria dos hemangiomas desaparece

e No geral, a crianga nasce sem nenhuma ) . . .
4 medida que ha o crescimento da

leséo, depois de alguns dias de vida pode
aparecer uma mancha avermelhada que
pode aumentar rapidamente. Mais
raramente o bebé pode apresentar uma
manchinha vermelha clara na pele ao

crianca;

¢ Em alguns casos raros, um hemangioma
pode interferir na visdo ou causar outros
sintomas, o medico saberd indicar o

nascer, que pode ter ou ndo o tratamento mais adequado.

crescimento exacerbado.

- -

-\

Referéncias:

1. PORDEUS, Isabela Almeida; PAIVA, Saul
Martins. Odontopediatria - Série Abeno:
Odontologia Essencial - Parte Clinica.
S&o Paulo: Artes Médicas, 2014. 160 p.

Autora: Michelly de Melo Silva
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EPULIDE CONGENITA DO RECEM-NASCIDO

Epulide congénita
do recem-nascido
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Arraste para o lado e confira #

“eryy

¢ Possui superficie lisa, de coloracdo que
varia de rosada a avermelhada e tamanhos
variados;

e Ocorre com mais frequéncia na maxila e
predilecéo pelo sexo feminino.

N\

Referéncias:

1.PORDEUS, Isabema Almeida; PAIVA, Saul Martins.

Odontopediatria - Série Abeno: Odontologia Essencial -

Parte Clinica. 830 Paulo: Artes Médicas, 2014. 160 p.
2.MOURA, P. F,; BETIM, F. C. M.; OLIVEIRA, C. F. de; DIAS,
J. de F. G. ; MONTRUCCHIO, D. P. ; MIGUEL, O. G. ;
AUER, C. G; MIGUEL, M. D. . Larvicidal activity of
Diplodia pinea extracts against Aedes aegypti. Research,
Society and Development, [S. L], v. 10, n. 2, p.
€6710212295, 2021. DOIL:  10.33448/rsd-v10i2.12295.
Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12295
. Acesso em: 25 aug. 2022.
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O que &?

«E uma lesio bucal que acomete

exclusivamente fetos e recém-nascidos;

e Caracterizada como um tumor raro,
benigno;

* Sua etiologia néo
compreendida.

é completamente

N\

sy

Tratamento:

« Depende da localizacéo e do tamanho da
lesdo, podendo ser cirturgico ou apenas
sob proservacio.

Autora: Michelly de Melo Silva
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BRUXISMO INFANTIL
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Bruxismo
Infantil
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Arraste para o lado e confira "

“
Causas: 7

* A etiologia do bruxismo é multifatorial,
podendo ser por:

1.Fatores locais (contatos

interferéncias oclusais);

prematuros,

2.Fatores sistémicos (Asma, sinusite, rinite
ou pacientes com distiirbios do sistema
nervoso central);

3.Fatores
ansiedade);

psicolégicos (estresse e

4.Fatores ocupacionais (pratica de esportes

de competic¢io); |

5.Fatores genéticos

Referéncias:

1.CABRAL, L.C et al. Bruxismo na infincia: fatores
etioldgicos e possiveis fatores de risco. Revista da
Faculdade de Odontologia de Lins - Journal of The
Lins Dentistry School, [s. 1], v. 28, p. 41-51, 2018.
DOI https://doi.org/10.15600/2238-
1236/fol.v28n1p41-51. Disponivel em:
https://www.metodista.br/revistas/revistas-
unimep/index.php/Fol/article/view/3618. Acesso
em: 20 mar. 2023;

2. PORDEUS, Isabela Almeida; PAIVA, Saul Martins.
Odontopediatria - Série Abeno: Odontologia
Essencial - Parte Clinica. 8do Paulo: Artes

Médicas, 2014. 160 p. I
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O que &? 7

¢ O bruxismo é um hébito oral parafuncional
caracterizado pelo ato involuntario de
apertar e/ou ranger dos dentes de modo
repetitivo e estereotipado;

e Pode ocorrer durante o dia (vigilia) ou
durante o sono;

¢ As criangas acometidas com o bruxismo
tendem a sofrer com dores de cabeca, fadiga
dos musculos mastigatérios, desgastes

dentdrios, desordens temporomandibulares

e comprometimento da qualidade do sono. |

K
Tratamento: ‘

*E necessario o acompanhamento
multiprofissional envolvendo:
Odontopediatras, psicologos, pediatras e

otorrinolaringologistas;
e O tratamento paliativo envolve o uso de

farmacos, placas oclusais, acompanhamento
psicolégico e controle dos fatores de risco.

-

Autora: Michelly de Melo Silva
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