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Como por encanto seu bati em sua porta
Como por destino sua porta se abriu
Surgiu no infinito a lu=z

Brilhou em um céu imenso a esperanga

Também brilhei, também chorei
fQuando cheguei , pensaste sem mim

£ eu pensava em ti

Olhaste , cam o clhar ainda em dor
Fencsaste com o amor =m teu coraglo
Foi uma longa espera da lus

Hoje , tudo se traduz

Buero e tu gueres viver
Fensas em mim e a ti esgueces
Tiras de teu seic a minha vida

Tiro de ti o amor , guerida

Es a vida, a forga . o tudo
Mide que geras o ser de teu ser
Tens correntes e lagos fortes

Es a vida , &s o meu suporte

Yendis— julho/74.
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. B metodologia assistencial
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I de junho de 1994, & sua implementaglo s deu n
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study oonsis ot the slaboration and lmplenen-
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tation of conceptusl framework and a nuwrsing process based on Wane

Muamans needs theory (1973), having as &

ving-in woman, involving the new-born and his  family.

For this study s framswork it was made use of the metodology  nur-
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Mursing historical, n & plan, cares plan

and nursing  prognostico.

with {(83%) esighty thre
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womsn during the pericd of macoh through june of 1994 and this im-

polis (Maternidade Carmsla Dutral. The nursing assistence, identi-
fied in these women witch the conceptual framework of nursing pro-
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de  conceptual

framewor gave the healing of pacient’'s affected needs, provinding
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cjamento Conjunto no perlodo de 24 de margo & 21

chee junho de 1994,

sorE B Termelrs

b supsErvisdo da Angue-

lTiam Aqtherino dos Santos e & Odet

Trata-se de

srvolvendo o

~ia das

it

- : £

ter sido & dnica anmrofundada & coloca-—

doa durante o curso de graduscgio = pelo

T L e o - wpq g A e P I S
PrODLOLar una visao Mol

{—-‘\
EXs
i
=
Joud
-
W
1
ps
i
i
i
g
o
=
HH
0
bt}
-
o}
A
o
1
)}
i
i
il
EES
jul
T
i
|
i
%
oL
o

CrEngas.

o MIMISTERIO DA

S

by PIETMA




Lo O S yrer. oy RN F Ry e g - e
i do bindmio m¥e & filho

e 2 o0 Ko [ IR Py po- o s SR, sonn " o - e ey ParT— oo svrn anes e ase seee s e oo cren goen zeee oo fem o
Em 1985, hoje o extinto INAMPE publicou wuma poritaria, tornando

este sistema medida obrigatéria em todos os hospitais pablicos &
conveniados. Fassados guases dez anos tmn-se tatado gus a per-

anEncia de mHe & filho juntos, vinte e guatro horas

m

por dia, n3o

uma realldade emn grands parte do Pais. Devido a isto o Ministé-

m
o

Salde sentiu necessidade de reforgar esta portaria,criando

& portaria nanerc 1.016, considerando &
Lo g

nersssidade de incentivar o aleltamento materno, o relacionamento

inft

W

gEo hospitalar 8 o8 lme
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mEe & filho, a diminuigl3o do risco de

el

& separag¥o prolongada de

eitos desastrosos no  desenvolyvi-

o apredo
gue A mdEe edperimenta pelo seuw fillho sejs o vinouwlo mails sdlido do
S@ PLUUMmAanc.

Fara ESTERIE {(1990) 2 interagic bem sucedida entre a vida re-
produtiva & produtiva das mulheres & a base para a sobrevivéncia.
A amamantagHo & o trabalho da mulher constituem sxcelente porta de

v eer S . oo X,

Aara edxaminar politicas relacionadas & sobrevivéncia in-

fi

fantil, egliidade de g@Enero g direitos humanos. Toda mulher  tem o
direito de amamentar. Todos os seres bumanos ftem direito s traba-
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Tho remnunerado para mantsr sua vida e saldde, bhem como & 0 de  ssus

dependentes.

0 efeito gue o trabalho da mulher ter& sobre o bem estar  do

filho, dependers das caracteristic

(:.

préaprias do o trabslho.  Exem—

Lsticas s¥o 3 hor&vrio de trabalho, a possibi-
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gar & & sdisténcia de coreches. Também & culturs, o contexto  fami-

liar & & participac¥o do pal no ouidado da corianga ,  s3o

Em nosso contexdto social a participagi3o da mulher na forga de
a devido as condigles ¢

Dara & amansinbaco . poris apssar da
: ; =

rante o trabalho, muitas veses esta n3o & cumprida ou nio & sufi-
ciente. B importants ressaltar um aspecto positivo, a respeito  da
.
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licenga maternidade que recentemsnte fol aumsntads pars 4

A natureza, atra

do leite . reforga as
"orias" naguilo gue g2las tem de mals especial, DAFA OIS aumente
ava "chance de sobrevivéncia'. Além de todas as vantagens de  pro-

teeHo imunoldglios, parsce gue o leilte husano duwrante og milhares &

de svolugHo da sspécile, tendeu a adaptar—se  para

caracteristicas mais importantes

amamentagdo serisa um dos dnicos trés contatos  interpessoals

alizados com o finalidade de perpetusar & sspécie. (Os

g0 ato sexual & o trabalho de parto. Cuarioso &0 gus

duas
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participam, gue O snvolvimento & gdase total (Martins Filho, 1984).

a pugrpsra envolvendo o recén

@ oa familia com base na teoria das  MNecsssidsdes Humanas
@ma Alojeamento Conjunto, adveio por diversas  ra-
shesn, Frimsiro pelo fato de o grupo se ldentificar com sste  campo
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local, privilegiado para promogio, proteglo £ apolo ao aleitamento

materno & atendimento das necessidades basicas da mulher & do re-

Fara nortear o presente trabalbo uvutilizamos a Teoria de  Horta
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tedrico, & declars conjunta OMS/UNICEF Y Fro-
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tegio, promogica & apoio ao aleiltamento materno @ O papel especial

dos servigos materno infanti 178%),  a Morma

Fa

mercializacio de Alimentos para Lactentes(l1?92), & & declaragio de

INNOCENTI(1990) . Todos sstes documesntos se constitusm eamn subsidios

Jl

pars implemsntacdo da Indiciativa Hospital AGmigo da Crianga.”

Esta iniciativa tem como objetivo desenvolver wnrn  planc de

f[«.

agido global para slevagio dos indices de aleitamsnto materno  até

1995, Governos de brints Paises assinaram em 1990 a declaraglo de

maocenti . dentre os
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wometia & imple-
mentar & Iniciativea Hospital Amigo de Crianga. Em linhas gerails,
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as am Innocenti foram

COMPEOmLsSsa 1w plano de

agdio para & sobrevivénoia, profegio & 2 dessnvolvimento infamtil,
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Fambiem Tirma

pelo governo do Brasil nagusle mESmD &ng,no
Erncontro Mundial de Coapula pela Urianga.

la segunda reunilo de Cdpula do Pacto pela Infédncia, ocorrida

em julho dlitimo, & isplementaclo da T

amigo da orianga, até 1994, dez por cento das maternidades  brasi-

(juia O dpuier o

belecimentos. Brasil Tol um dos dore palses escolhidos para i






Y — OB IET INWOS

1- OBJETIVO GERAL

& puErpera envolvendo o recém nascido 8 a familia.no

sistena Glojamsnto Conjunto com base na Teoria

2 -~ ORJETIVOS ESPECIFICOS

ar as Mecsssidades Humanss Béasicas da Pugrpsra

LA Pl &ns icial de enfermagemn juntamsn—

te com & puérpsra com bhase nas idades Humanas Bisicas afeta—

-Tmplenentar o plano assistencial com base nas necessida-
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2.4-Avaliar a ore
26 O-FProteger , promover @ apolisr o aleitamento materno.

2.b-Aprofundar conhecimnentos tedricos clinicos ace
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IIT — REVISAO D& LITERATURA

Serdo abordados neste capitulo os temas referentes ao Sistems

Alojamnsnto Conjunto Pusrpério, Recém Mascido 8 Aleitamento Mater—

rniz, temas estes gue norteardo & nossa pratica diadria.

.1~ Alojamento Conjunto
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Eoum sistena hospitalar sm Que o recém Nas adic, logo
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ac lado da m¥e 24 horas por dia, num

masmo ambilents, atéd a2 alta hospitalar. Tal sistema possibilita a

de todos os cuidados istencials bem como & m¥He  sobre
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a salde do bindmio mie & filho (MIMISTERID D& SAUDE, 1993).

Segundo RAMOS E VAZ (1978) Glojamento Conjunto & & esupressiHo
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utilizada para designar o sistema hospitalar em que a mie pode ter

seu rechn nascido em um bergo ao lado de sua cama, desde  algumas
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alar.
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horas apdbs o parto, até a alta hospld

comg uma das finalidades primordiais do Sistena  de
Alojamento Condjunto o retomsr da ldéia de que 0 nascimento de  wma
crianga & oum svento & gque diz orespeito basicamente &4 Tamllia.Esta

retonada de conceibto tem assistencials & dire
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coms suisitos ativos no evenbto singular gue & O nascimen

Filho.MNeste sentido, & grganizag®o do
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{ou compannelira) na propria sala de parto, com o objetivo de faci-
litar a integragdo a

facultado @

tivadso a presenga do pal nas unidades

de alojamento conjunto por perilodos de visitas mais longos & COom

-

tegra-lo como participante ativo na

Torna—se importants ressaltar, também, gue a finalidade educa—
&,

tiva do Sistema dg Alojamento Donjuwiio n3o se restringe & simples

difusio de informagles sobre cuildados com o recém nascido. Esta

agiio sducativa, baseada na participagho, procura entender os pals
s oo bebd a partic do contesto sSolo-oultural do gual provéem, va-

lorizando & resgatando suas proaprias formas de resolugdo de  pro-
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nhecimnentos anteriores dos pais.
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De acordeo ocom MIURS (1991) os obietivos do Sistema dg &Sloia-—

mento Donjunto s3dos

~ Fropiciar a interagido afeltiva mEe (ouw pais) & filho.

a m¥e (ou pais) & participar nos cuidados presta
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dos ao filho, valorizando suas edperidncias antericores & propondo
wlangas  de atitoudes que possam trazer mailores beneflclos & m3e

{ouw pais) & & oriangs.
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hemorragias phs—parto.

- Favorecer a precocidade, intensidade, assiduidade do aleita-

EBr, @ sua manutengdo por tempo mails prolongado.
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- Fermitir a observagio constante do recém-nato pela mie, o
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gue far conhecser melhor sed filho &8 possibilitar a comundoag®o
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imecdia cle qualgquer anormalic
-~ Oferecer condighes & enfermagen de  promover o treinamento
materno, através de demonstragbes praticas dos cuidados  indispen-

s&vels ao recén-nascldo & & pusrpera.

- HManter intercinbio biopsicossocial entre a m¥e , a orianga e

familia.



—~ Diminuir o risco de infeogso hospitalar.

- Facilitar o sncontro da m¥e com o pediatra por ocasido das

visitas médicas para o edame do recém-nascido,. possibilitando tro-

— DeEsativar o bergdrio para recém-nascidos Normnais, cuia
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3.2- Puerpéric Normal

De acordo com REZENDELSSS) pusrpérico & o periodo onde ocorre

involutivas e de recuperac3o da gsnitéalia materna.

@ termina guando &
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pusrpério divide-se ems:
~ Pas-parto ieediato do 1 oao 10 dia.
Lt

- Pés-parto tardico do 10 ag 45 dia.

- e remnoto além do 4% dia.

«1-P&s—parto imediato

Frevalecsn os feandmenos catabdlicos & involutivos das estrutu-
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gue abrigavam o

raz hipesrtrof pranher, notadamsntbes

concepto, ao lado de alteragies gerais e sobretudo enddorinas gua-

sz btodas atinsntes & m3o das modificaclbes gestacionals

fesim sendo o perlodo phs-parto imedisto.deve ser considsrado

como o sspaco de tempo apds & expulsXo da placenta gue & necesssd

atéria-

1o e clea i & me gstd  reagindo

mante ao ssbresse do nascimsnto,de gue o dtero continusa firmemnente

contraldo & de gue o ¢
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angramento vaginal n3o
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~EZENMDE onde toma lme
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mal tra-

lactagio,
gus no estaglo seguinte, pbs-parto remoto, domina  francamente o
parcnrans puerperal .

0 Gtero continua é regredir, porégm nul lentamente até 6 sema—
Mas. A cavidade uterina acha-se intesiramsnte spiltelizads a0 cabo
do 25 dia do pSs-parto

s e

coreimsnto loguial prossegue conumsnte até  meados do  phbs-
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0 posterior comporbs do  endométrio difere conscante  a

presenga da lactagdo. Nas mulheres gue n¥o aleitam, apesar da  re-—
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o omionetrial mais lenta, tende o endométrio a proliferar nos

.

mldes conhecidos, alcangando, no término do pds-parto tardico, ss-

tadio semelhante & fase proliferativa do giclo menstrual. Nas nue

trizes, twlo se passa como 22 o8 sstimoelos regulador enddorinogs
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presenga da lactaglo.

ocrise vaginal, objetivadsa pels descamaglo do epitélio, redo-

zido sz camadas profundas, alcanga, pelo

geral, SUa

Mima em horng do

. |- o e pse soe e rea tpee o - Lo = SN
P HALE aderdar-se fo8] e dlmﬂ

primeiras manifestaglies regensrs

enborsa haia grandss variagies individuais, & dificil a distingd

cHo ou sem e&la, no desesrvolver da recupsragio
vaginal. O comportamsnto, no entanto, val seguir padriiss & Fumos

difersntes haja ou N3o als

Mas mulheres gue N3O amamesn

tam, & citologia mostra aceleraglo do processo vaginal  evolutivio,
. e '.!., Xe oo e

Z.2.3-PGas—partc remoto

B operiode de duragdo imprecisa, & variayr oo W& DFESeEnEa Oou nEo

da lactse¥o. Mas mulheres gue n¥o amamentam a menstruacdo retorma,

sm mEdia com 1,59 meés, an contrario do

de ovulagHo. Mas lactantes og prazos dependem da duwragdio do alei-
tamanto.

Moste pericodo ocorrem os fendmenos pusrperals gue sEo subdivie
F
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a) Fendgmenos Involutivos ou Regressivios
InvolugdEo Uterina

Logueaedo.

SivEes

by Fentmeno Evolutivo ou Frogrs

{(ver capifitulo amamentagio)

Involugdo Uterina —segundo ZIEGEL (1985), & sxtraordindria  a

& O puerpério. Inedisteamen-—

ragressdao do dtero doran
te apbs o parto, o msculo uterino se contrad. A parede do dtero

@atd muito sspessa, & a cavidades uterina vaszia, formando uma massa

sHlida. A superficie interna,. onde tava implantada &
placenta, esté cruenta g sangrando. FPeso inlcial pose-parto 10000

feita através da pareds ab-

g peso Tinal 40 a 40 gr. Ma

dip mivel

cdominal , seu Ffundo o
cloy wmbiige o A atividade contritil ritmicas da matriz, conguanto

inaparsnte, indolor, pro aue por caerto tempos &s

colicas muito dolorosas, notadaments nas multiparas. O atero  deve

marter sua poregdo corporal firmements contraida, e o segmento  in-

ao limitar— rna parts supsrior, com o0 anel

de contragio do corpo da matriz.

ferida placentaria & asssgurada ps

15_2

~etragio e
gHo do miondétrio, contribuindo para isso o colapso  parcisl

da circulagio da artéria 8 da vela ovarianas & & reduglo  pondesri-

coma pelas modificaghbes nhem

£
H

i

griores & @liminacdo da fistula arteriovenosa  reapressen-

o titeroplacentdria. £ o mecanismo de hemdstase

ciirculag
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fiziologica completado pela trombose dos orificios vasculares
abertos no sitio placentdrio.

0 elemnsnto primordial da hemdstases &, todavia, no Gtero de

consisténcia firme, o chamado Globo de Seguranga, gque permite  as

ligaduras vivas, de Pinard, constrigio dos vasos paristais xl=R R
8 k kL ¥
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Mas primsiras 12 ttero, por  seuw Tundo,

colocar-

a 13 om de distdncia da reborda pldbica, sstando va-

a bexigsa, gue en virtude do sstracordindrio

ol o largamen—

K DU S s T P G .. o peen ges dne
ol silocada ol B odia & fona

palpada como fundus uteri md3o om s OO TES Do . sstritamsnte, &

=ignag o & relacionar

orda plbica. &tde o 10 dia & matriz &

P

uterina & acompanhada por um procgs-

A oocdlulas muscularss tormam-se

¢ & absorvido & sliminado

o dias, o conteddo nitrogeénico da

mragan 2 absorgdo do tecido wterino

e o

& wamelhantse & consolidaglo do pula¥o &mn uma prelmonia.

xpicla, por exacerba-
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Ma lactante , a involugXo wterina & mals r
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ran-se retragEo & contratilidade uterinas,
reflero uteromamario, pelo gual, & estimulagdo dos mamilos & da

drvore galactdfora, sHo despertadas as contragles uterinas, ACUss-

das pela paciente como cblicas. Mas primiparas, o riteo da invola-
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ojLies tem &

& oprogre da dnvoluglio wierina pode ser julgads pelo tama-

rho & consistincls do Grtero, além de por oubtras caract

Tal B
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i
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o parto gus wterinas

ipelidos du-

eovacginals, sangue & revestimento ulerino, gue sHo

ranta o pusrpério. NMos primeiros dias, a & de cor verme-

Tho-vivo, consistindo de grande guantidade de  sangus @ & enht3o

fix
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1 1]
i
I

ohama Toaguios rubros.fpts Ure

léguios seros

dia, & cor passa a ser amarslada ou esbranguigada, & g chamada de

twramoos., O

normal caracteristico dos loguios lembra o
gangue menstrual. O mau cheivro & sugestivo de infeoglo.

O volume total de logulos & de cerca de 150 & 500 ml.As m3ss

mais, as primsiras

malis profusas, diminuindo gradoual

&

mente até desaparscer inteiramente ao término do puerpério. Um pe-

retilido no primeiso o

LD e sangue

dia e sxpelido depols cono cosgulo s

malor significado. A

safguinolenta gquando & pacisn se borna
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fouics sanguinolsnto persistentes podem indicar gque o

L.
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gtero n3o estsd involuwindo bemn & gue hé restos  placentarios retli-

Mo & motivo de alarme stbito de sangue surgir pe-



la mantd ou apds um periodo longo de repouso. Quando a mulher esta
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oumlll am-se na porgd

gquando =la fica de pé. Deve ser esperado um

aumento de perdas vaginsis logo gue & pudrpera retoma as suas ati-

A oduragdc do sangramento durants o puerpério & variavel & de-
percde muito da amamsntag
F.2.4. Modificaglies no periodc pOis—parto

ModiTicages {faocais: & cérvid, & vagina & o perines, qus ss-

tiveram distendidos & edemaciados durants o parto, gradualosnte
gurante o puerpdErico. A cérvid 8 0 9o segmento

Loe v

apis o parto, tomam & forma de oum

oo & mole, contraindo-se lentamente. O espago existen—
permite & intro-

apiss alguns dias

=T noa cervix  duramte o trabalho

o P I T I, e ey

ciee parto clostrlram-se no pusrpErio: porém a cérvid n¥Eo reltornard

O orificio edterno pa de uma

fenda  ligeiramsnte ilrregular e

fovagina nEo rebtornard inteiraments ac seuw estado originsl, e

retorng & lento. Ela reduz o seuw tamanho gradoualmente, &  as

imenal & substituido por

reapairecen an Lrds semanas. 0 anel

porgties irregularss de tecido conhecido como certnoulo smivrtiforme.

A genitilia externa, gue esteve distendids durants a gravidez, re-

duzird o seu volume. Os ligamentos wierinos distendidos recupe
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mer facilments deslocado.

VaL Ty &

das

FACOS . M o maiorila

traumati

WERLE @

rado, devido & epilsicotomia ou laceragles

imediatamsnte apbs a degquitag

delimitados, mas

T3 estreito, gue dificilments

fibras musculares
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caracterizam

do

Y Ffooinho de

e poee e e sees o s seen gees
CHralnsywar

cilindrico do canal cervical podes ser

pElvico- embora &

sEw Linus normal , guando & laceragles,
Lo AMWUE, pode permanscer

& goorréancia do i ("!1-(}3'1-;\‘«

ot o ST W T ORI Yo
Woad i F TEEEE Gersis

sa fase.0 hanogra
parto.Messse perid

infecgio, com

mulheres

Ho,

colo

LETA

principalmentes
frouso

wterino. {REZENDE

de céElulas

Q26
ligamentos
Cuper acho £

gquadamente, & po-

& o perinen es

tem o perineo st

Crasionais.

dedo. Mo pusrpé-

lacerasa-

luz

0
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& omuilher

guie

uterino assume o 0 as-

oheservado &

musculatura desta regi¥o  reasdguira

dos masou-

podendo predispor

1993

parho,ooorre uma levoooi-

Biramo
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0 aumento do volume do plasma & das oflulas vermelhas acumula—

VEMENMTE Na primelira Mar &

1 VAR LOres laboratoriais

cElulas vermelhas. Como regra

miveis presentes

@ antes do parto indicativeos de anemia & de per-

cla sxtraordinaris de sangues.
estd aumsntado
cendo durants 1

evada durants &

Crav Lo

o ore zaen ou o e e P . avve el mere e e e pren gee wn ot eee ipee e e gee sere
atenuam-s& @& 08 edemas (jt.".::-:{‘._‘c:( FETEmn.

cimento rapido dos tesoress de hLE & de BPL, snguanto as  gonadotro-

P ma i s Prarma

Oz sstrogénios mostram gueds sabita
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implicitamente ao

bmento da atividade da placenta.

fomt

-

da lactagio e suas  inferéncias na  mudanga  dos

hormtinios influem diversamente na funglo ovariana.

Sistema urindrico — A conta do acentusdo  relaxeamento do dia-
fragma wogenital, consignado aptis o parto, & parede anterior  da
vagina tends a prolabae entre os grandes  labios, sobretudo nas

A hediga, livre das peias




utero gravido & conservando ainda as faculdades

turals gue a embebigio lhe proporcionara, aumentas, de multo, sua

E a diurese inicialmente escassa, 8mn razdo da desidratagi3o no

. Do ossgundo ao sexbto dis

[

trabalho de par

1)

=

gua acumulada durants a gesta-

SHOregdo urinaria, gue slimina a &

[
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wnento wtering retornam as
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istema digestivao Com o VAT 18
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sras abdominals, vagarosamente, as dispos
Fredugdo da motilidade intestinal .. & constipagio da pudgipera, inde-
fectivel nas pacientes gue se mantinham no leito de uma a duas se-—
manas, & hoje escepcional com o levanltar precoce, 8 observada uni-

camante nas gque tem obstipsedo crdnica.

A Pele ~ 6z estriaghes do abdome & das mamas, quando presen—

perdem a cor vernelho-arrogdeada 8

do-se, @n algumas ssmanas, nas estrias branco-nacaradas. Regridem

11

as modificagbes do tipo de implantagdo dos p#los publianos, as  hi-

Ptes da pele do rosto, do abdome & das  mamas. Algumas

pErpigmentag

ficam indsléveis.

g Pesce ~ Habitualmente h& perda ascentuada  nos  primeiros 10

- o
ZAl)

por omotivo da esspulsio ovalar, de malor diwrese, da secreg

)

lactea g da sliminagio log 1993) .

3.2.5— Assisténcia de Enfermagem no Puerpério

& assisténcia ao pusrpéerio integre o conjunto de agles execu
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tadas a nivel de in ary, ocom finalidade de propor-—

clonsr adeguads atengdo & mulher, na fase de periode

A paciente engquanto internada permansecerd em sis
mEnto conjunto, j& falado anteriormente, pols ele deve ser a norms
para todos os recén-nascidos saudévels, & 2 deve-se sstimular as
miHes a amamentarem seus Tilhos sob livee demandsa.

Conduta de enfermagem no pusrpsrio imediato.

~ Manter vendolise.

- fpalpar o tero para assegurar-se de este estar bhem contral-
o,

-~ Controlar sangramento vaginal & cads 20 minwtos ow com malor

houwver indicagi

fragquencia
~ Observar a color:
Aom Py, & cada 30 minutos, ow com

- Mgrificar sinais vitais (P

maior frequiEncia

- Oosservar @

-~ Inspecionar incisdo cilirdrgica para detectar possivel  forma-

xboMia

ik

alerta para a possibilidade de hipotoniz  ouw

uterina; s necesss&rio @ administrar oxitocinag endovenosa conforms

prescricio médica:; reslizar massagem e/00 expressdo aterinagy wbi-

lirar saco de arelad aplicar bolsa de gelo.
ciente aguscida, pols sstas se gquelidam de frio, 2

- Manter pa

apresentan calaftrios imedia oy, devido sm parte,

sHo intra-abdo-

& reag¥o nervosa, & fadiga, ouw, ainda, a

- Manter paciente t¥o limpa & confortavel quanto possivel e

Pl o T 1
per R S WY




F.2.&6— Conduta de Enfermagem no Fuerpério Mediato

----- fAproveitar btodas as atividades

istencials, Ccomd  um melo
para setabelecer uma boa relagio enfermelra @ pudrpera.

s o

—- Estimular o banho disric. 0 primeiro banho apds o parto sera

para a seguranga da paciente.
~ Mrientar sobre a necessidade de sono & repouso. De ndo hod-

snte podera se mostrar  ansiosa

importEncia gus, em ouwbras  oly

fit
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iLnistrar plemantagio vita

tHo hiderica.

----- Supervisionar o funcionamento intesstinal.

- Orientar sobre a importiancis da diets sguilibrada, com alil

mentos ricos em fibras & hipesrproteica, & & pratica de esxercicios

corriglier a obstipag¥o{ocorre pels diminuiliglio do peristaltismo

intestinal gue & sncontrado durante wum & trés dias apds o parto.

-~ Orientar paciente sobre a necsssidade de wrinar a  interva-
los regulares para reeducar a bexiga.

—~ Euxplicar os riscos de wso do Alocoocl, fumno & avwtomedicagio no
pEriodo pusrperal.

- Egtimular a deambulagXo precoce apds o parto. £ deambulagio
precoce apressa a involug¥o uterina, promove a drenagem da loguea-

(_1_3

£y
H
r

melhora o funcionamento da bedigs & dos intestinos, melhora a

circulag¥o & redus a incidencia de tromboembolismo.fo deldar a ca-

Ravel gque a paciente permanegs s&n-
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guiier, caminhar

ntar—-se;: a
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tada por alguns instantes antes de lev

algune paszos, sentar por cwrtos perlodos e assim - aumentando
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gradualmants suas atividades.

[

A enfermeira sabendo das necessidades de cada puérpera  deverd

reconhecer & proporo devidos culdados:

FReforgar o instinto mate

LOnar as

o o2 oo desejo de amamsnis

farer referdncias  as  vant

algitamsnto materno.

- Ensinar téonice de amamentagio, & da livre demanda da mesma.

- Fromover o sstabeslecinento do vinoculo atetive entre mis e

~ Ensginar culdados com mamas @ mamilos. Lembrar gue a Tlacide:s

& win fator de constitulgio individual & n¥o tem relagio com &  ama-

T

g, Y
e ‘ "‘Uq..(:‘lu a

- Drientar & supervisionar todos os culdados com o

cuidado com o cobto. vestu&rio, estin

o seon pree s D T AR TSl UV VR =3 P
b a g ETEME 11_.-::x§,.<:tu Sl NS I

m-riascido no peltoc para

i

- bservar sucgdo 8 a posigho do rec

b e

pravanis principalmente mamilo rachado, quantidede insufic

FS

leite, recusa alim

- Qrisntar sumaviamente os ostodos anticoncepoion

gu
k..l
L{ i

3.2.7 — Exame Fisico apds o FParto

Segundo ZIEGEL(1985), o propdsito do sxane Tisico apds o parto
& reunir informsgies sobre as alteragles involutivas, sobr
nhscimnsnto da ole a respeito dessas alteragles & sobre a sua neces-—
sidade de sducacdo & sssist@&ncia de enfesrmagem.

ogrngcido,. & seguir o roteilrvro do exame Tisioo:




@ & sua apargnoia. T

i fimala wlns esses s3o fatores  gue

Demn a5

— Sinais Vitais: podem ser verificados na ocasi¥o do examse fi-
sico ou na rotina do dia.
— Mamas: ambas as mamas devem ser palpadas a partir das asi

P ¥

mn direc¥o acs mamilos, incluindo os guatro gquadrantes. O volu-

et
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HE

me o grande ingurgitamento & determinac pela consisténcia das

mamas, bem comno pels presenga de leite s outras informagles  subje-

4]

tivas da mis. Inspecionar também os mamilos para verificar a edis-

toncia de rachaduras.

,L?
1

determinar gqualguer Arega sensivel ou

I
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K
ar

- fAbdome: & palpagi
a presenga de flatuléncia.

- titero: o tamanho do Gtero podes  ser facilmente determinado
por palpagdo através dos misculos do abdome, gue estardio moles e

distendidos. Coloca-se lma da mdo ao nivel do umbigo, Moy Lmen-—

5
i
111

tando-a lentaments para balxo. Fressiona-se gentilmente o abdome

asSa musoular

até gue o Tundg do Gtero seja percebldo como  uwma
uniforms. O tamanho do Gtero & medido em relagio ao  wumbigoi;  por

erempla: diz-se gque o Otero estd ao nivel do umbigo , do
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abalxo do umbigo, & assim por diante.

- Bexiga: a bexiga, se chela, pode

2 palpads @ por algumas

veres percebida visuwalmente, devido s condigbes de flacidez: dos

HH

masculos abdominsis. F muito importante avaliar a distens3o d De-
wiga durante as primeiras 24 a 48 horas apdHs o parto, guando a vone

tade de wrinar

- Perineo: Episictomia ma
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- Léguios: anotar & cor, o odor e guantid
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— Extremidades Inferiores: ambas as pernas devem s&r  gxamina—

das simultansaments para verificar & oo

3.2.8 — Depressi3o Pos—-Parto
Segundo CARVALMD (1990) .8 pudrpera apresenta uma grandes labi-

G Coord wn sof seen ore — Py 1 o oo p e
lidades emnocional, mas bs
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=oe que esta  depre

relacionada com alterasgles hormonais gue ocorrem neste pese
fAopaciente pode usar o choro como valvula de escape.  Mas  nem
P — pror sen Jous 2o J O N, Sy .‘ CIEL SR T . P PR e o wann - " . o i o
senpre sabe exatamentes argus s2sté chorando e pode sentir-se ouwlps-—
da por esta instabilidade emocional.

grmeira deverd reconhecer & interpretar o comportamento

materno & Droporclonar apolo @ Compresn & & pudErpsra sentir
vorttads de chorar, deve ser respeitado o seuw deseio. Ficar ag seu

lado e dizer-lhe gue seu comportamento & normal, € gus multas veres

Dem, porgues, como dizi

b

o posta, & um certo prazer nas

~

3.2.%9 — Conduta de Enfermagem na Alta da FPuérpera
~ Encaminhar ao Posto de Saldde mails prozimo da resid@ncia da

paciente ra matricula g abertura de Caderneta de W
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- Relembrar a paciente para reassumir suas atividades normals
com moderagio, evitando trabalhos pesados, & proowrsr  fazer des—
CANSns no gue pudse nas primelras trés semanas apds a alta.

- Eatimalar a paciente A IMULS L

latura abdominal & perineal.

- Orientar a paclente para voltar ao ginecologista para  revie
=30 phs-parto {(cerca de 40 dias ow & semanas apbhs o parto).

—~ RFeforgar cuidados gerails comn o recém-nascido, principalmente

com referdéncia a amamentacgio & lembrar gue as rotinas  de amamen-

ar, trocar, colocar para dormic s3o oportunidades de  intersag
v ey poe - T bee veee

arnbre nHe & filho.

- Drientar sobre o retorne & atividade

[t

cicatrizaci3o.

- Drientar & pacisntse em relagdo & alimentagio e regulagio in-

-~ Relembrar a n3o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento

gus  tal procedimento

----- Raelenbrar guanto ao aleitamento sob lives demands, &8 0 a n#o

&

Py suse
ST w

artificials ou chups AN

= Drisntar & mis gue gualousr problema gue ocorra no alesita-
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Leite & Central de Informag¥o sobre

an Aleitamento,Pos-

iy

wogde Sadde = Foliclinicas.

3.2.10 — Complicagies do FPuerpério

TIEGEL (1983%), guando a pudrpers estd doente, sxistem



baida que &

como tambdémn am

rido & dosnga & ou as

ragio, & energla da m¥e pode sstar t3Ho

la serd incapaz de estender-se para familiarizar-ss com

a hospilitalar & Tregientemente adiada, causando  Onus

F4
28

astamento prolongado da casa e da fa-

1

necess&drias, & lactagdo

pode ser inibida, esstendendo assim o tempo exigido para  estabele-

tar para

oy wm cuddado de primsica

-

Em algumas  insti&ncias

a amamenta

mde pode ediglr aduwda sutra, pois &la  s8e cansa

v, 0% efeitos da deoengas Tlisica da mEe, & mals as preocu-

ansiedade, consomen as snerglias gue & familia usarisa

para se reintegrar apbs a chegada de um novo  membro.

ﬂ

icaglhes de longo alcance sxigem obviamente gue selia da-

prevenir ssmpre gque possivel

a gcorréncia de complicaglies no pHs-parto.

i bars

ﬁEE e malis incidemn no P

Infecgldc Fuerperal

o aparelho
v parto, e

placent tario,

A atividades contré

Chama—se

peral (febre pusrperal) a gue s origina
genital, apds parto recente.f cavidads wterina, depols
sspecificamente & drea  remanescente  do  descolamento

constitul zoma com grands potsnoil:

il normal do Qtero, depois de deguitaglo, e

lesucocitéari

lacenta,
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contra & inTecgo.

oo

£ parte supsrior da matriz, no phs parito, & provavelmente ss-

tEril ma grande matloria de mulheres sem febre ou outros sinals de

gue & vagina & o colo da pudrpsra con

de bhactériass, muitas de TEMLCO, 8

tém grande nlmer

alguns desses microorganismos aumentam no decorrss do pos-parto.
Hemorragia Pos—Farto

0 termo hemorragisa pos-parto incluil todo o s

O amen to EHEs

sivo gqus ooorre desde o momsnto do nascinento da orianga até o fi-

ral do pusrpgrio, sels semnanas depois. Diz peito  em  primelro

lugar & hemorragia gus ocorrers imediatamsnte apds a separagido  da

Py

placenta ou durante as primeivras duas horas do pés-parto.
Hu1hwr"J saudbveis geralmente perdem cerca de 300 ml de sangue
durante gpisictomia, Ou Se OUoOrre

srida de 100 & 150
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ml. Ums perds maior ogus
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M, OO W peEgueno joreo duarantse a ssparse¥o. Seguindo-se & slimi-

acenta, a contra o oimediata, como o
fluxo sangiineo diminuindo  para uma guantidade  aprosimadamente
igual & de wm grande fluxo menstrual durante as primeiras horas do

sod

pos-parto, & continuvando & diminuir depois undformemente. Gualguer

sangramsnto vaginal & anormal e merece investigagio imediata,
Segundo REZENDE(LI993), as henmorraglas QuUE ooorrsm no puerperio

RN

poden ser precoces, gquando incidem nas primeivas 24 horas, & tar-

perioda.

Hemorragias Frecoces

Em 90% das veres, a causa imgdiata da hemorragis no pos-parto



# & hipotonia uwterina. O restante & representado pelas laceraghes

do trajebto: vulva, vagina, oolo, inois3o de episictomia.

2

A pods ser consegqlsnte & anestesia geral,

e

A hipotonia ubterin
parto prolongado, Gtero sobredistendido (polidrammisa, gemelidade),

infecgdo uterina anteparto & chogue hipovolé&mi

Tardias

as pirimelras 24 horas do psrto, ou decore

ridos alguns dias, poden-se observar perdss sanglineas

VEEEE, S8 Lornam graves. D30 as hemorraglas  pusrperais  tardias,

an

- mestos Uvulares — og remanescentes da placenta & deg  membra-

-

& deguitag

ass OjLies }luu i pErmanser 0y FEnres CEim & Caulsa

mais oomum das hemorraglas puerperals, lopsdindo s involugdo ube-

- Infecgio Fuerpsral - ifiguram & forma hemorragica ds ine
feogXdo pusrperal, onde swreogem perdas sanglineas & febre sntre o

do sobreparto, habitualmente

a decorrente de polidramnia & 9 de

preante: multipla torna mals demorada a involuglo normal  do atero

determinado, ocasionalments, perdas sangliinecs acentuadas & 16

AN 1S, OuE persistem atds vASLos

o parto. O
togue revels dtero aumentado de volume, discretamente amolecido.

= BubinvolugXe Uterina — Constitul outra causa de hemorragis.

™
d

Org¥Eo conserva volume superior a0 ssperado, os ldguios se santen

@lhos, com o ical entreabsrto.

!ri

<

- Hematoma Fuerpsral - mals comuns o vulvoperineais, vagli-

nais, pos-spisictomisa e subperitonials. Ocasionalmente, o hematoma



surgindo febre.
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.2.11 — Fases Psicolégicas do Pusrpério

punclo ZIEGEL (1985, gquanto a0 pusrpério no dessnvolvimento

justaments psicossocial dentro da familia , necessitam

Durante sste fTasse, & mulher passa por uma  adapltagi3o  gradual
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[ R S W )

i ,,j
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spEo de gravida para a de ndo gravidae & om

ik

Nua a orescer & fTazr suas adaptagles flsices & de compor

amilia. Toda a f
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wnd lia responde as

Do certa forma , as mudangas gue acontecsm com o 2 parto s3o

Em determinado momsnto , temos uma mulhsr  gravida & 0 um

e, B omulbhier nmunca Ard

mis oo parto do gue antes do parto, da mesna

[
i

orma gue ningodn drd sentir-se subiltamsnte casado logo apds di-

ynia  de gradusagdog

™

zar sim o, ou subltamente educado apis a 2 ]

R

mdd b

sar Teilo [rara praparrar a mulher parsa SE58 ev&ntay =

mals ainda apos Embora nxEo mais Qravida , seu corpo ain-
da n¥Eo voltou & condigio anterior.

Mo momento do nascimento , surge un allvio imediato da dovr, e

Fee

£ grande . porgus ambos , mEe & filho . sobresvi-
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veram & longa espera de sedo & trabal .

ma urginoia em ver 8 tocar o bhebds . e

o odeseio de estar Junto com salguém significativo de dividir &

iy

alegria do momento. Durante as primsiras horas apds o parto o &

nu L b gue fol pouco medicad a falar muito. Ouase sempr

H



rEviE os eventos recentes do parto. Inspeciona a crianga & da ini-

cio s amamsnbagio.

0 puerpério compreende duas fases psicolégicas:

Fase de Reabastecimento: (s primeiros dias apds o parto s3o

vidade = depsndéncia am

pEOFE LmAa passi
tes das do wltimo trimestre de gravidesz.
FEVA RURBINM(citado em ZIGEL 1985)muito apropriadamente, descore-

VELL @ a8 M

v Py S o e JErRpt S e s (SR frm LE g e poe o P . ST TR G o o e aaen
Z ComD S8 apds as Fantes siperigncias do trabalho de par-

reabastecinento

b, houvesss a

By

Y - - [ S seee b cua P anae son sea e sses sees poae
LIS = e at ~'I"H.,9§.u googodus 4G Ao [ 2 i Bl

Fase de Farticipasdor graduslimsnte , a mulher pa

para um de predominante dindepesn-

démcia. & duwraglo dessa transigdo depsnde de cada mulhsre Crexim

IO VivENCIas. 1 relacionamento com o bhebé & S

tornando familiaer , 8 a mulher 4 Comsga & fazer planos para re-

tornar ao lar @ reassumir suas responsabilidades.

Lo gque anunolia ssea Tase
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&Frumad&g e

assisténcia ao

g relacionamento familiar

i

gual wng Crlangs une-ss As PeEss0as gQuUE &

@ edHplorado owidado

mants por BOWLBY ,S5-

@m ol ehliEl 1585) @ outros durante os Glii-

da perspectiva da matesrnida

0 relacionamento

da wum dos menbros da diade responde ao comportamesnto do outro de

mFe-filho & interativo, isto & bilateraly

v o o e suee P —— y sy zome yovo - o b v aass . oo sere dese pe meen e - 't - oo PrTr— o avn s PR sean
tal forma gus Svooa, por Ssua ver, uma resposta. For sxemplo: a mide

pr-ape v e a oren oA N S R W aees swse snse oo p s sen . aam pure saen 0 4 sen o U — e | . o
fala an seuw filho . fazendo com gue le mova a cabega & olhe  para

@lag o vas, um sentimsnto positivo

mEe-filho tem inlcio durante

guando a m¥e vivengia as di

mudangas filisicas, & conscientizag3o cindgtica do sesu

a 2la através da culturs sm gus vive. S

como wm evento positivo & n¥o responds

1O do filho

ao movimsnto do feto com uma ore
coms um individuo ssparado delsa, o processo de interagdio sera pra-
Judicado desde o inlcio.

Ne pais também parscem inlciar wna ligaglo aos seus Tilhos
durants a gestagXo, antecipando assim a paternidade ao lado  da
mAe. Fsesa ligaglo torna-se mals forte guanto maior for a troca  de
sxperigncias durante a gravidez. 0 homens que observam & sentem o

participam d:

Lamaze & gue valorizasm  as



tardo ativamente snvolvidos com ssus rec

CELANas

8 fAssisténcia de Enfermagem na Promogdo do Hfeteo M3s e Filho

-
i

de hospitals, gus visavam em primeilro lugar a e

Ciftncia & a convenignolis de médicos e enfTermeliras, durante modit

™Y poee sa sre 4y gee .
O pals tem

1. Uls bebhds ervam tradicionalmente isolados

L -
Mef s &

swnernhe durante &

uma  Jansla esnvidragadsa.
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W alojamanto conjunto,

as reformas atuals, g 4
oE pals possan permanecer juntos guando dessiarem, & 0 QUE  DOSSam
e livie acesso & ssus Tilhos & gualouer hora,. & infToroagdss ree

de salde  tem sido uama  Torga oe  wvale

promogEo de

B e aesn £
Paitti L

nErientes es-—-

recén-rnascidos. Fuad

m
i
q

i

ot

& cCriativa no

t¥o, ultimamente, trabalhando de

sentido de proamover ateto & protegdo a0 ambilente familiar, além

@ Tilhos deve ser inocen-

e

@ oterd oot inui-

gus acompannam & mulher no

tari be a0 e

pré-parto & no parto. &

alLoare

& A

E opreferivel que a mi¥s coads durants o parto, 8 0 gque

@la & ¢ pal participem ativamente no nasoimento da  orilanga.k im-

portante, sm qualguer circunstdnois, gue os pals tenham a  oporibu-

g B

Lx’-;

apds o na
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afeigio maternas & um cuwrto periodo de tempo, gus

de wuma hora losdistamsnte apds o parto, durante &2 gqual o animal

E s e [ e v gare TR e R, o vee wove i - e wan sree peod sern sec o 3 Kl goon sroe ofun ovee uee
2 Qe ter contato com oa oria « BEN20 a4 apanadinalra. Obviamente 2 ]

B wosla capacidade de “ recordar e

1 se nEHo sstiver em contato oom

primsiras horas de vida.

Contudo, hé evidéncia de gque & separagio nessa  fase dnicial
contribul para dma mi adaptagio & paternidade em individuos gue
setio en risco devido a outros fatorss. ITgualments  importante & o

Fato o ous mle & filho sstejam psicoldgica & fTisioldgicamente sm

iniciar ama ligsedo afsetiva, logoe apds o par-
GG @mn clirounstiEncia sxbremamsnte raras s6érd necessaria a  se-—
paragHo, gue deve ser ssmpre svitads para oue  seja facilitado o

sEnvolvimento da relagio pals & Tilhoo

Segundo CHODOROW (1990), os analistas em geral  acham  gus &s
mulheres obtém satisfagdo =m culdar do filho porgue elas  viven—

D O pordus O s vhEm ComD Lna [

Ciam Luma

tens¥o de sl mesnas. A Dase para a maternidade "Gtima” & a empatia

filho, advinda da total identificse®o com ele, &

it

ndo (mais intelectual) compreensdo do gue & ou devia ser  wverbal-
infantis.

1, abtravés da ddentificagio de

filho, o gus sste deve sentiv g8, portanto, =steia
apta a dar guase sdXatamente o gue o Tilho precise no referente ao
3

amparg & oferecimento de um ambisnis sm
¥

ho gue ela nEo & capar: de suprlr o que a Crianga

[ S T,
VIVER &as

. gue & uma adapta




CHRISTINE OLDEN (1989 )afirma qus a

sEmanas da orianga "renunoia a si @ s Lorma wna com &la'. A

mAe sente um novo tipo de amor pela ord

il praprio euw & contudo

ramente na oriasnga’. Fara

satisfagio do  bebhé
ito peiloolégico de suto-satisfagdo, porgus o
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bebe& & uno com o su da nHe, & SBUs

produzem lelites especials  pars

~acteristicas préprias gue se destinam &
ilhotes atinjam, no praso mais curto possivel ,, s
viaxlvimento (MARTINS 1984).
possuen determinadas pro-
desenvolvimento  de AR L

mEras vanta gens raima 4] e

#g de vida, ndo ha a menar

necessidade de se oferecser qualusr odtro alimsnto Ao 2L

cs fundamentals  gue nuabtrem e

funciornando como uma auténtica

am fdisso, o Tato do beb® estar em contato intimo com &

lhe trard seguranga smocional e efetiva, proporcionadas por

fortes estinulos sensoriais, auwditivos, visuals & emocioniis.
Encontramos ainds beneflcocios para mulhesr gue amamenta tails co-

s regressivos do puerpério {loguesedo 2 involuglo

whberina) ocorrem Com maior rapider gragas ao efeite da ocitocina,

gus agindo sobre a muscoulatura do dtero, previne também a  atonida

e
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uterina no pohs-parto imediato; & probabilidade da sulher  engravi-

dar diminudl no periodo de lactsgSo; & incidéncia do cé@ncer de mama

mas mulherss com malores periodos de amaments

do reconhscimnsnto de tod

tavel do leite humano,

iz
P

conhecidas. Entre as principails destacamos a

tleze

o biopsicoldgica do ato de  amamentar,

o dos profissionais da areas da saa-
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tante
e { SANTOE 1994)
A dmportdncia da amamentagdo ao selo como estratégia de sobre-

. . . 0 . ;. . -
vivEncia inftantil & bastante conbecida. Um estudo realizado nmo sul

do Brasil demonstrou gue oriangas com alimentagio artificial tem

wm o risoo 14,8 veres maior de morrer por diarrélia e 3,6 veres malor

de morerer por riratdrias do gue  aguelas  amamentadas

@lizmente, & proporgio de oriangas brasilelras gue sXo ama-

mantadas por um periocdo de tempo adequado & muito peguena. Em um

sesbtudn realiz:

am 1984 emn todas as regiles do Brasil, foi  ab-

servado gque a duaragHo medians
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apenas 0 dias, sendo sinda mals reduzids na regilo Nordeste 81
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Ceard (1987), Ssrgipe & Fio Grande do Norte (1989, contirma as

haixas prevaléncias de amamentagio observadas nestas populagles.

Mesmo em estados onde tem sido dada gnfase sspecial & amplia-




madiana da amamentagdo  aumentow
fa regifo metropolitana, & de 4,5 pa-
s S omeses no interior do estado.

& Biardia lamblia & o parasita do intestino humarno universal-
£

icar leite

[N

mants assoclisdo & diarrégia. Com o objestivo de veri

asita, clentistas no Mésico

de balxa renda. Além das pri-

i

figiens domiciliar & & pre-
infantil mostrou  gus

no ey ns - g £
57% atés b6

até 12 meses. Entretanto, a amamentagdo fol exclusiva ate 1 semana

gm 40%, até 1 mgs em 217 & até I meses gm 12%.

média de G,24 infecgles

Criangas n¥o amamen

sees o 3 seee e w4 g e e NN &
sxclusivamen

criangas sxclusivamente
GEO JUE a8 nEg amamentadas. OQutros fatores de

foram dar &gua & liguidos 8 morar 8m cassa oom

A

«%.1 — Fisiologia da Lactag¥

Q

&

necessario quando se descreve sobre aleitamento mater

fale da fisiologis da lactagio, ou seja, de como fun-

Ml Clbes

CLoma o

Este MECanisme

tanto pov da  nmutriz,

conhecinsnts & 2 condiglo para a nutriz compresndsr Lo

das as instruglss para n¥o : mo diminuir, a guantida-
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intimamente ligada & essfera nsursn

ENMDE (1993 Pode ser dividid trérs pro

fis
3
it

docrina. Segundo
a) mamogenese o desenvolvimento da gléandula mamaria.
b)) lactog&nese o inicio da lactagdo.

c) lactopoese ~ a manutengdo da lactagio.

a} MAMOGENESE -

Anatomia: & unidade morfofuncional das mamas & o &cing  mami-

ric, Torrado por camada Gnica de cflulas epilteliais seoretoras de

tE. Cada adoino sstd envolvido por células mioepiteliais & en

“Uipﬂﬂﬂ rede capilar. Células contriteils musculares abragam o Ca-
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0 dessnvolvimento da gléndula mamdria se indcia com & pubserda-

de g termina com o climatério ou com a castragdo. Na prenhez
gseu orescimento acelerado.

Eis os sfeitos dos diversos hormdnios sobre a manogéness:

- & meEnacma, os esterdides ssduals ovaria-

§

nos edsercemn, através dos estrogénicos, efeltos proliferativos nos
canais mamdrios, engquanto & progesterona, em stuagio conjunta  com

dos Acinos.

acqidel

Complexo lactoginico - & i f@rwnLLﬂa?D completa do tecido fun-

ciomnal da mams requer, além dos esterdids sEHUALSE, & participagdo

de diversos outbtros horodnios gus constituen o complexo lactogénid

tina (FRLY, hormdnio do cimento  (GHY, cortiscol @,

e he, birsodinag & insulina.

wras glandulares
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mamarias, merc® da produg de gstrogénios, de progeste-

e oy pod e - o toan ap  seen e o 4 s o - — o L S, PRI W PTIIR. G " soe aee puay sees e
na & o hormtnio novo, o lactogénico  placentérico  humano (REL)Y,

todos

pela ol

ARlém disso, a prenhe:  caracteri-

pElo acréscing do cortisol livee no plasma, hipesrinsulina e
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&, & mamogSnica; ndAo ha

porgue seus sfeitos na mama sXHo lopedidos pelos estroe-

génios (g2 pela progesteronal. Os niveis de PRL, durante o trabalhbo

de parto, estio diminuidos, mas logo apds a expulsio do  concepto,

1

i
i

ras primsEle imo acentuadoe (500ngiml).,

i

guidao de gueda rapidsa,

O SUpeEr LOFES

e e - o omp oo see g £ s e are gere e e zoen Ean) g 0 sees bere see s ses pess e e o S oe roen
A8 nAo-gravidicas por 2-2 semanas do pds-parto.

Durante os primeiros dols dias do pos-parto hd  poucas  tra

roacdies nas manas, i& ewistia

A prenhss, subs

teinas, anticorpos & coé&lulas timicas, gue ajudam a imunizar o ine

fante contra infeogies, particularmente gastrintestinais.

Felo I dia de phs-parto, todavia, ocorre aumento mna cons

tas & dolorosas,referin-

-y

o

dosalgumas pacientes,a sensaglo de'formigamento”.E a"subida

leite" ,ou apojadura.l aumento de i 1hen—

o B g soss geen P | o o :
wuines local & & kX

-y

dos fengmenos secoretdrios produzem calor na  regifio,gue

§ L

febre do ledi-

confundido com slevagdo t&rmica pate

n
ek
pmeben
i
]
ot
{r
i
e
o~
]
fi
PES

te") .0 leite materno tem na sua constituioXo, como dissemos,prote-—

inas, carboidrstos, lipidios, sals minerais g vitaminas.



A lactogenese pode ser agora sstabelecida pela PRL,vez gue  em

virtude de gqueda acentuada ds

@ de progesterona,. CEssa

{*l

& imibig¥Ho do "receplbor mamario'.

QUADRD 1 - Composic3o do colostro e do leite humano

COLOSTRG LETTE

FROTEI NAR SR 1%
LIFIDRIOS 2.3 % 5,5 4

GLICIDIOS S0 A PRSI

(FONTE @ MARTIMNG 1984
c)} LACTOPOIESE

—

pela existéncia do reflewo newresnddorino da

&rio 8 acaba

ofi

Eﬁ

hipotaldmico-hi

T

por determinar a liberagio de PRL (aumento dos niveis de & a 9 ve-
sl & de ociltocins.

# FRL mantém & secregido lactea {(protsinas, caselina, dcidos

graxos, lactose) & a ocitocina age nas  cE&lulas mioepiteliails e

muscularss situadas, respectivamentes, ao redor dos scinos & dos

vazlamento continuado dos Acinos, resulta em  intensifilcagio da
A o P

produgsoc de lsite.

“Ho guantitativa & gualitati

<

amsnte adeguada do leite

i

depsnde de nivels normals de insulina, cortisol, tireosina, [

{

ran

torménio & dista balanceads,. Boas condigbes emocionais  sXHo  dndis
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pErnsavels para a lactoposse

Faz-ss a produg¥o do leite no intervalo das

armarenado na gléndula mamdria. B a sintese do leite

lento & nlo poderia completar—: Mo decurso da amamenta-

FED 5, eplistdic fisioldglco relativamente rapido.

da gléndula maméria na primeirs  semana  pos-pario

oy -—

lelte de transigo”, por @ & . semanas,

ce omacdueo', definitivo. O

parecen ildénticas as gamaglobulinas do plasma. Ha,  por

Cotegdo dnunoldgica pos-natal, posto  que anticorpos

maternos assim velowlados s3o absorvidos no intestino sem digsstio

inibidor da fripsina).

32.3.2 — Tipos de Mamilo

L
;

Segundo SANTOS (198%

R

« cada mama tem na sua porgdo apical o

mamilo que esté constituido de tecido erétil, dotado de grande

sensibilidade, determinada pelas teroilnagles nervosas sensoriails,

medindo aprodimadamsnte de 10 a2 1% mm de conprimento, sendo o did-

ymicamente pode ser classificado
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3 AréEala. sl ares ou mamdrias

aceasdrias, responsavels pelas proesmingnolisas nodularss da supesrfi-
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cie arenlar, que na gravidey crescem abé o digmetro de 2, 5%mm 8
[ Faes s

mamilos: s80 os tubérculos de Montgomery . SANTOS (1989

3.3.53 - Composigloc do Leite Humano e Comparag3oc com o Leite

Fate capitulo vem enfatizar ainda mais import

Eet]

materno,pols mostra & composlieo do lelte humano, bem comno

suas vantagens comparasdo com o leite de vaca, gque & uns dos  subs
iz leite humano. B importante ressaltar qus &

Feas sspéoies mamlferas difere entre si,

caracteristicas biogquimicas de GUAS

CELARS.
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A faoill digests ade & absorgdo da gordurs do leite  humano

CoHn MAaLor rider que s satue

turados,

rados, sendo gue as proveniente do lelte humano

{.}s.

& ode F0Y engquanto gue para o do lsite de vaca & de somente
Froteinas: a concentragio proteica snoontrada no leite humano
& oaprodimadamsnts trés veres menor que no leite de vaca.

A proteina do leite de

Mo sntanto, & importante ¢
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lactea da mulher, constitulda ba-

slicamnsnts por proteinas do soro, como a lactoalbumina, lactoferri-

Mma, lisozima, imunoglobulinas, sspecialmente imuwnoglobulina A e

cretédria, coaguli-se sm microparticulas em forma de flocos, faogi-

litando sus passagen para o intestinog delgado.

JUE o,

Fortanto o teor proteico leite humano, gquando come

parado ocom o do leite de vacas, =sshé compensado pelo seuw alto valor
piclégico, =2 fungi3o principalmente da lactoslbumina, gue & pro
pria para a sspécle humana, de facil digestio, £ constitul um com-

ponsnte decisivo na sintese da lactose. (SANTOS 178%).
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que & lisorima contribua para o desenvolvimento & manu-

das oriangas gus recebem o leite  huna-

Imunogleobulinas: as imunoglobulinas do leite  humano  diferem
e das snoontradas no leites de vaca,ndo =56 nos as-
peoctos guantitativos como também nos gualitativos. O lesite ¢
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gella, Poliovirus, Codakie, Echo viroses & & 9, & viruz Influenza.
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absorgdo de varios antigenos alimentarses, preEves

mnindo determinadas

alérgicas. (DANTOZ 128%) .

Amincacidos e nuclectideos: entre o amincacidos a relagio al-

Duaminade & maior no leits humano engquanto s relaglo mebioni-
na/scisting & a menor de todas as fontes de proteinas animal, Cor
digHEo de real importdncia, uma ver: guse o filgado do feto humane e

tambamn do prematuro, NEoc possusm as enzimas (cistotionases) neces-

ente da gis-—

as para utilizsr a metionina

tina como fonte de aminodcidos contendo sulfeto.0 leite de vaca

sl ode oluas

& taurina & um aminodocido livre biodisponivel citado recente
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mEnte na AT E, o leite e

mano & totalmente ausente no leite de vaca.bragas ao seu baixo pe-

& considerado un dos modulares  do orescimento, tendo

papel importants ns maturag®o & 0 no  dessnvolvimento ol

a tirosina & &

contriario do leite de vacs gque possul conoentrag

O [HTems aturos NAC ROSSUEn Capaci-
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g com caracteristicas especificas em relagio ago leite de vaca.

Carboidratos ou glicidios: o principsl carboidrasto encontrado

2 T antidades muilto malores

I A identificados

glucosaminas & determinados  oligos-

ainda totalmente

nitrogena—

idus, o gque n¥Eo ocorre com o0 leite  de

Rl T ] &1L S oresds no
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com leits hunano & divide a Gcido latico e &cido
acético, baixando o pH intestinal & nivels inadeguados para o de-

sanvolvimento de bactérias enteropatogénicas.
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guintesrawnenta & absorefo do cédloio, desempenhando importante pa-

pel na prevengdo do raguitismo. Sua alta solubilidade  conserva  a

ator bifidus, promove o

aumsntando &

feres dos beb®s gue s¥o alimsntados com leilite humano.

Vitaminas: o leite hunano se constitul em verdadeira fonte de

s ldades dio lactent
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vitaminas H,B1, B2, B6,B12,C,E, niacina,

g o Aoido folico. A concentragio de vitaminas no  leits humano, no

antan & sujeitas a alteragies provoocadas pela diesta da nu-
trizg, sspecialmente pelas vitaminas A, O, riboflavina e tiamina.
Minerais: o contetdo total de minerals encontrados no leite

fumano & de brds a quatro verses menor gue no leite de vacsa, o0 que

determinsg melhor aprovelt pelo lactente, dma ves gue & oone

centragio slevads de minerais no leite de vaca compromete a
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slidvel formecids para o vim, levardo ocom freguéncia a retengdo de

o

taxa plasmatica de wrélia, & conseglentemente
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a umna hipesrosmolaridads.
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mante até o sexto m&s de vida, desdes gus neste perficdo a oulbsre

seja orientada para uma dieta rica so ferro. (BANTOS 198%9) .

3.3.4 — Componentes de Frotegdo e ou Defesa do Leite Humano
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leits, principalmentes

wrE da propria espécie.
Evidentemsnte, também o leite de vaca contém muitos fatores de

protegdo gque snoontramos no leits humano. .. FPordm & preciso  levar
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= conservagdo do leite farvura, congsla-

mEnho sto. ).
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ou carboidratos, quanto para as celulares  (neuterdfilos, timféoi-

Entre os elesmsntos celulares, enconbtram-se os linfécitos, oé-
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importan-

sintese de Imunoglobuwlinas {(Igh secretd-

agos, gque a¥o verdadeiras aves de rae

Alguns cientistas abtribuesm a ssses macrdéfagos  fungdes muito
importantes & hé guen diga gue seriam um  dos  fatores principais

gueg contribulria para a diminuisgXo de futuros

da wrianga {(gcfemas, wliticdérias , asma etoc. ). Tudo isso  também
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proteinas de outros animails, AE ‘alérgica

] no caszso as do leite de vaca).

o clentistas estio atribuindo, também, um papel

agos, suspeitando gue s sua presenga  teria al-

QO & VBN COm uma S0iss maravilhosa gus tem se observado entrs as

mul heres que amamgntam. Ums menor incidéncia de cancdr de  mama. ..
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as células neoplésticas (malignas), e diminuindo, portanto,
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A omulhsres gue amamesntam completamsnlte,

]
|
L
P
]
o

faal
H
it
=
i
=
o
i
i
-
H

{2 a 10% de fTalhas). Aconselha-se, & fim de
svitar a gravidesz, gue as n3o lactentes, aos 30-40 dias, & as lac-

tentes, apbs 3-46 meses, se alnda amenorreicas, ou  indistintamente

apébs o retorno da menstruagdo, procourem contraceptivos.

3.3.7 — Posigdo Adequada para Amamentar

E importante orientar a mEes sobre as

glws que po-
derd adotar para amamentsr, & também {fazg@-la experimsntar para po-
dar optar pela gue oferegs malor conforto & praticabilidades, para

£i & para a orianga. As mals indicadsas s¥o as posigles sentada =

da. (SANTODS 198%) .

ima fase do cicleo apradutivo dos mam
i cl iclo reprodutivo dos o i

@ sncarada como um procedimento nabural,

@ calors T s

w0, desprovido de artiflicios

il
i

ase ser concluida com &xito, no entanto, 1em-—-

cuidados importantes durante a anamentagXo.




- Mo usar sabonete, &loool ouw dgus boricada nos  bicos  dos
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perliodos cuwrtos,
disriamentes entre 4s 8 & 10 horas.
—~ Lavar bem as mios antes das mamadas.

~ Evitar o wuso de posadas e Dicos probtetores nos mamilos.

& oriangs 80 seio verdficar se a aréola

tEs macia, aprssnsivel & flexivel.

- Imtroduzier na boca oo bebd ndo =6 o bhico mais também  toda s

i

aréola, de manelira gue n¥o deixe o selo obstrulr o nariz g impedir

fis

=1

ki

piragdEo do beb®., Para isso & mutriz pode wtilizar s dedos
indicador & anuwlar & posiciond-log cono uma tesoura aberta S
tentando a reglio mamilo-areclar sntre OS5 mMeSmnos.

A 1

- Altermar

durante as

o administrar ligulidos & crianga nos intervalos das mama

::}n

{oha, &gus, s8UCO

~ Fara retirar o bebd® do seio colocar o dedo minimo mno canto

da boca oo bebd = aperltar levemsnte.

o O, e o, Jom 5 N N,
- Apds as mamadas colocsr o bhebhd para @ructar.

D O S T Tt - o ap gese gaen sees e oo pone s ot e cem g o e e sue ...l - ] ' SR P e
OB TLIART O @HOSEs0 O LT Al S Mamadias, ubilizando =3

sutid adeguado e de manelirsa correta, com bhoa susten

Deve-se informar as n¥es de gue a altermdnoia entres um sstima-

1o artif ial (o bico de borracha) e umn estimulo natural (o

s confunde a resposta oral do recéo-nascido. Como sugar  wum bico

de borracha sexiste menos trabalho, os mGsculos da face enfrague-

CEmM, & a driangs per rode o " &6 L C}L.lc":':}.i'.il..i@?l’"




diminuie¥o na produgd3o lacteas, devido & ma sucgdo, nem bicos arti-

ficiais, nem chupstas deverd ser dado a oriangas  alimentadas  ao

por colher, conta gotas ou copo.

mer o

clusivo, & n3o forneosr gqual-

guer oubro alimento ou bebida ao recén-nascido, & n¥o ser que seia

3.3.9 — Técnica para Extraglo Manual do Leite

Considerandsn & sstrutura arnatdmica da glédndula mamaria e o me-

@, a edtragio manual deve

tentes sobre a regifo, aprodimadamsnte durante 20 & 60 segundos

com a fimalidade de promover a libesrag®o da ocitocina e,

gientemente, & sieglo do leite.

- Iniciar a exdxtragio fazendo press¥o  intermitente com oz de-

dos polegares & indicadorss sobre & regilio arsclar, local ondes ine-

dee o B T e A el

termnamnsnte se encontram as -

Fulal

galactoforas  ou de itos de

m

m

- fphe o ssvaziamento das ampolas

dio leite depositado nos

- Estando as ampols galactdforas e o canals com seu nivel de

rriar o canaliculos & alvéolos.

poden ooorrer no perlodo de amamesnltagio, ese

pecialments nos primeivos dias, gquands o pro o oe ananentagio e
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gitamento mamério, fissura mamillar, mastite puerperal.

«3.10 — Problemas da Amamentaglo & Assisténcia de Enfermagem

Segurndo SANTOE (1989, ialments n

parto {(do primeiro ao 13 dia aprosimadamenis)
amamentagio = o ritmo das mamadas se apresentam ainda  instéavels,

surgsmn alguns problemss gus podem see soluclonados com medidas

gimples. Bste perlodo reguer pacléncila,

g, acima de tudo,

ogia da lactag¥o, tanto por parte do profis-

te conhecimento &  wma condig
gssencial para gue a nutriz encare o fentmnenos Cong passagelro @

= banco.

oas problemas mals fregllentes que po-

Ingurgitamento Mam&rioc: o fentneno de inguroitamento mam&eio

seen were evee goen poms ses v o cans RN I S SRS oo cven P L ey pom SR A . T R aar pen one sese orn asoe - T - oo
ooorre pelo congsstionamsnto venoso & livTatico da mama & pela es—

parégnguima {(lobular,. lobar,

ampolar ouw Lods & e COMUm SLUa ooorrenclia entre

devido & exercida

o teroeiro & oitavo

i

pelo leifte no sistems camnalicular, aparecer entre 24 =

48 horas apds sew inicio.

g

rleto de gléndula maméaria, de-

pelo desegquilibrio esnitre &

de tamanho, em tensdo  méaxi-

rede de Haller apresenta-se

ingurgitamento  venoso. Foderd
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Assi

i

téncia de Enfermagem no Ingurgitamento Hamdrio

1]

~ {rientar sobre 0 wso de sultl¥E adegusdo & de maneirs correta,

de modo que oS Se1os

sen conbtudo provo-
car garroteansnto da rede venosa, linféatica ouw do sistema  canali-

Justifigativa: o aumento do volums das mamas durante & gravi-
o ofon v

dez g sspecialments no pusrpério pode ocasionar o 0 acotovelamento

yros dmpedindo o funcionamento normal ga gls

- @ntes da mamada gbssrvar a tens¥o da mams & da regil ErE-

maxrima, esvariar previamente a glamdula ma-

Font

maria até gus a ardola se torne macla & o mamilo flexivel e apre-

lactea no sistema canalicular determi-

rna & distens3o da regi¥o areclar e conssqlentemente a n¥o proteue

Ltando a apresnsdo e suwoglo adegquada do mes-

lewo de siegio do leite, através de pressdo

=
et
Ia
i
x,u
fis

o lar antes de inigiar a ma-

mads de sxbtragio do leite.

PR+ ¥

Justificativa: & estimulagdo Latil =sobre as  terminagles neu-

s, da FeEgldo mamilo-areglar, determina a liberagio  da
ooitocina, gus & responsédvel pela eisgdo do leite.
- Orientar sobre o posicionamento corrgto no momento  de  amae

sntar, com & Tinalidade de estabeslecer adequada capacidade de

genonstrando come colocsr & retirar a orianga do seio & as
posislies corretas para amamentar.

sriboy e amamen-

icionamento adeguado no




wita conforto ag bintGmio m¥e & filho, favorece o

manto normal da mama.
-~ Propiciar ambiente btrangidilo para amamsntagio.

externos,

fisioltgico da amamentagdo, interferindo na @ite.

aof e rree R o
oan fraifia

gque haia um

te entre a O CONBLUMD FEg

- g sdclusivaments o

de oubtros alimentos no periodo de
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e vida interfere na produgdo

TEndula

mam&ria & procura de pontos dolorid

tamento por are
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dos mesmos tentar
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~a mamilar consiste na
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Ooorre com  maior
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o invertidos. Poden ser clrculares & verti-

=i oo mamilo em forma de circulo

1
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roHo papilar do mamilo.

CEEETT) W

oo pré-nats

~Conhecinento prévio da nutriz sobre nogles de  anatomiza  da

fisiologia da lactagio, vantagens do

w@gativa anterior

-
i

Justi

icativar & falta de prepsro do manilo no periodo pré-na-
tal contribul para o aumento de lestes do epitélio mamilar com o

inicio da sucgdo. O tipo de mamilo interfere na capacidade ds

invertido. A desinformag®o

la mambria contribul para aumentar a ansiedade &  inseguranga  da

mulher gus amamsnta. Az mulherss Jjovens & 0 orimipsras  apresentam

malor de apressentar T

= solares por periodos curtos (no

mAxime L% min) no hordrio entre as 8 & 10 horas da manhdH .

Jixsthifi

civdade de penetracio o cicatrizagio, dando aglo na pele & no or-
t s ; : s

~Ingpscionar diariamente os mamilos.
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ficativas: R OmonyeE &
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durante

LT io causa es—

sHo adeguada

tirauma @ mamilar polis & pressdo & ~oida sobre a

N T soon =
i

la galactdfora & o leite & facilmente liberado.

egunodo &

RN P e efor seve sree pese sew
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refers-se A iangsd gque Al ge nascer até o 28 dia de vida.
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3.4.1 — RECEM NASCIDC MORMAL & TERMO

foon s o e oo o o~ PO T e wve pese sese e eer e eses e poon goes e [ o mtn duse reus
o huamana dura, em média, 40 semanas, enbora tenhamos

de pré g phs maturidade, com duraglo de 28 semanas, respec-

se gue durante & vida intra-uwterina o feto tenha  to-

g gue seja contor

Ao nascer, O pegqueno ser encontra um melo totalmentes novo.ble

troca de ambiente, tipo de respiragio, ociroulag

sibem de ocuidados 2 prohe-

B

M0 masoer, & orianga pesa entre 205000 e 4,300 . podendo va

Friar de acordo com o Tator genético, a hereditasriedade & influ@n-

cias pré-natails. Fatores sstes gus também influem no  comprimento
céEm nascido, smbora ele mege, normalmente, entre 48 & S0om.

10 &

HER
HH

AtE o guinto dia de vida o recém nascido pode pesrder ¢

E01, O CfLGEs clesronm L ram

Esta per—

CHCHT a #liminagdo vesical, & eliminagio do

a perda de liguidos,através

s p.l &g Hiro e HUACFE

ganho pondse

CFERMES

rna proporgdo corporal o eguivale &

A

177 Ma cabega encontramos  as fontanslas bregma

T o 8 S =

lamboadide ou occipital-posterior, ssndo gue a anterior deverd es-

& na hora do nascimsnto para gue a cabega se moldes ao ca-

r'i"

aber

+
[
]
lxi

ral do parto. Ela normalosnts se fecha
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e wvi-

do ac tocotraumatismo & &80 posicionamento do feto em relagdo & via

coleg

g palpavel de sangus rapr

g 0 per i
também bossa serossanguinolenta (aumento da espessura do couro oa-

eludo devido ao colecionamento de liguido plasmatico estravasado

ohstéatrica). MNenbum destes dois fend

oS, tem significsado patoldgico.

A oposlioHEo adotads pelo recém nascido depende do tipo de  aprs-

asncontrava  in wtero. Mormalmente a criangsa permas

mece com s cabsga voltada para um dos lados, com os MMSS totalmen-

te fletidos & os MHEITD semifletidos.

B condigh mrmais & pele apresenta-se  rosea logo

nascimsnto 8 as edbremidades s3o ciandticas, devido a méd circula-

awHEo periferica. Forém & passagelra ,» desaparecendo

jase oves pare e siee aven sor sven cenn Sie e l.

com o agquecimento do recdm

apresentar algumas caracterlisticas te-—

a} Véernix caseosa: material bDranco, gorduroso & 2 peEgaloso  gue

Facobrs o § B nascido, principalmente as dobras.  NEo
retivado, pols sersa absorvido durante o aguecimento do bebd & &
composto por substincias nutritivas, como albumina, glicerina, vi-

tamina A, colestering e ferro.

b} Lanugem protetora: & uma fina SEMLAGET OQue desapars
g P fa 1

testa.
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pouwcos dias, localizada na orelha,

glandulas sebidceass distendidas, situs-

W
i
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B2 nariz.

d) Descamagdo fisioclagica: ocorre devido & passagem do  meio
liguido para o gasoso, principalmsnte nas mlos 2 pés.

e} Manchas mongblicas: & que se  localiza

reglio dorsoglites do recd

na miscigen
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Durante as primeivas semanas, o bebds poder¥o apresentar  ine-

gurgitamsnto mamario, devido a passagem do hormdnio da sa¥e ps

a3
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m

feto. O menina apressnta o grandes labios edemaciados & os pegue-—
nos lablos aparentes, ao nascer, podendo também  segregar algumas

gotas de seoregdo ssbranguigads ou de sangue pela vagina devido ao

Os meninos podemn spresentar liguido colescionado na  bolsa  sg-

aricley congEnita tendes s desaparecer logo apds o nasci-
marnto & tambemn uma pseudofimose, onde o preplocio recobre a glande
2 oo %9 ou 10 aofs de vida., Os testiculos podem estar fTora da bolsa

JERge Y k] .

ssorotal, o gque chamamos de oriptorgud =30 Tacilm
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Inicialmente, o recéemn nascido wina pouco, devido a bailxa in-

gesta hidreica, podendeo levar até ao  aparecimento de  uma  mancha

la alta  concentr
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Causada pe AHO de AT LO0

Urico.Foderd urinar durante o parto ou entre 12 & 24 hora

i

A Teres s¥o denominadas de mecdnio & podem ser eliminadas in-

e

tra-tero, principalmente guando ogorrsr sofrimento fetal. O mecd-

nio & o produto da degradagdo do liguddo amnidtico corado pela bi-
2 5 b
@, & de cor verde-gsouro, guase preto. Depoils qus o bebd  indciar

as
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por restos meconiais e o leite e, fea-

permanentes,

Mormalmente,apts 48 horas, o recém nascido poderd apressntar a

impregn

por wim phogmes

Lrdire

simlogicansntie. Boerd gquando & snzima glico-

runiltransferase for ativads no organismo do bebd degradando a bi-

irpubina indireta do plasma. Este procssso perdurard de  sels a

frand

0 coto umbilical meds de 5 a2 10 om.de aspecto gelatinoso

transparents logo apds o nascimento. alguns dias torna-

sg BECUro & com aplicagio de scolughess desidratantes "mumifica-se!

ou seda, val ssgcando & endurecendo aos poucos. Mo psriodo de  se e e

a 1% dias apts o parto o coto wunbilical deverd cairv e durante este

& cto caracteristico de tecido sem
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periodo apre e

vida.

Ao calr poderd ficar em seu lugsr um teclido rosado de aspeo-

to ssponjoso ochamsdo granuloma, que deverd ser tratado com  bDast¥o

prata, svitando umedecser o local.
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3.4,
CONJUNTO.
Segundo RAMOS E VaZ {1978 o recém nascido deve ser encaminhado

&0 Alojamento Conjunto logo apds o

imiciar o

aleitamento @ manté-~lo an sistemna de auto demanda com hordrio  1i-

& partic do momento em que o BN & colocado ao lado da  m3s,

orma preponderants o trabsl



2ENTE G

roupa do B,

fa Crianga & mESmno

e a mansira de manipular o BN discutindo & salientando o

da boa

oo aleitamento natursal na manutens

gus gradativamente a

cal modo gue o sistema de &0 nEo

apenas @m wn ndétodo para sconomizar pessoal de enfermagem.

[gwin]

e oo

Limpe=za dos bergos: a limpesra dos bergos deve

riamants &,

P g g o s pee e o fy - o Fe Bt e goes
da or Langda, Com agua & Saosi, Ou

[ErPRE I pase seey geee oS seen pove srse seen [ ove o o o3 oo wee zee .
caitne (L.!_.H! (R R HE ] A EViItar a

de microorganismos 8 lnfecgdo oruzada, J& gue a Tlora bacteriana
de wum nen sempre o & para outro.
marntido  em

Fosicionamentoc no leito:

[ ey g o VI T
lateral, para svitar

da oro ol nae

jim g LR

oo evee oS v paee o pee
BT AT LNG

Cuidados de higiens: a primelira higiene & realizada com o in

.
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wuito de renover as sujidades e esxoesso de residucs sanguineos. 0

viErmis caseoso n¥o deverd ser retirado,. poils ab=orvido pela

iii
ot
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n

Mormalmente o banho de imnsrs3o ndo & utilizado

mospitalarss. Deu Uuso NEo estd contra-indi

utilizem &s precauglies para evitar o risco de

umbrilical (bacia e precauslies Com as m¥os et ).

Cuidados com o coto umbilical: realizar diariamente o curativo

do coto umbilical com solde¥o antisséptica desidratante. s m3os

tar o bogue direto no coto umbi-

an
HH
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i

devem ssr previamsnte lavadas:

iical, utilizando wmna gase esterilizads para seu manejo, devido &

suscetibilid

s vl

gEo envolver o coto com gaze; evitar o sdcessn de  cobertura e o

ou contaminado

mantido para oima, para svitar gue
por fezes & wrina. Observar culdadosamente o coto. Verificar pre-

senga de sangramento, aspecto, cor da pele aco redor, sinais de in-

Hcompanhamento: & observag
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horas de vida, J&4 gue grande namero de problemas podem se mani fes-

tar nesta fasse. Aléam dsa sfetuar controls

g e T o] o e
@ avaliagdo dos B.V.

sstimuelar & 0 awlsi-
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Estimulo & amamentagdo: & snfermagem

tedrioo-D

liavr a m3e a amamentar ssu
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Fara clesenvolver a

1

~r~

e oale

tamento materno.
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Orientag8o a familia: &

arrto deve
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IV — REFEREMCIAL TEORICO

Fara direcionar a pratica assistencial proposta optamos  pela

bmoria de Horte gue se apols & sngloba leis gerals gus regem  os
: :; o
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veraso se mantem por processos de eguilibrio dinsmico sntre os ssus

- Leil da Adaptagio: todos os seres do universo  int

seu meio externo buscando sempre formas  de  ajushamsnto para  se
manteram &m egquilibrio,
~ Led da Haol

fxmer o universo & wn todo, o ser humano & um o to-

-

do, a célula & un todo,esse

todo nEo & mere soma das partes cons—

tivagio

L

it

Eeta teoria Tol desernvolvide & partiv da Teoria da Mo

fds

gssidades Humanas Basi-—-
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P
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Humana de Maslow, gue se Tundamsm

4.1 — Pressupostos Basicos da Teoria
-~ ser humano cono parte integrante do undverso estd sujelto

rados de equilibrio & dessguilibrio no tempo & No SSPRago.

mooonstantse AnteragdEo om0 WNAYErSo

H
|

~ [} wmer humano ssta @

dando sErcd ENergia.
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dinmd@mica do universo provooa mudangss que o levam & ssta-

cdos de sguilibrio & desequilibrio no tempd & Mo SSDaE0.

i
=i
or
iTh
ik}
i
i1
[
]
1
L
rrx

- I ser humano, como agenbs mudanga. B tas

squilibrioc & deseguilibrio sm

crGprio dinamismo.

- {1 agr humano ten necsssidades CaS Que precisam ser aten-

=~ & enfermagen, cono parte integrante da sgquipes de sadde, man-
.
e o o equilibrico dindeoico, previns desequilibricos 8 reverte dese-
guilibrics em eguilibrio do ser humano no tenpo & NMo espago.
- & enTermagemn respelts & mantém & unicideds, avtenticidade e

an se&r humano @ n3Ho & sua dosnga ou

---- Toedo o cuidado de snfernsgem & preventivo, curativo 8 de re-

apilitagdo.

- & oend

..

rermagem redonnede O sar Mumano  Como &lamanto =]

s
}.x
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'

pantse ativo auto cuidado." (Horta 1979)

4.2 — Pressupostos Pessoaiss

= A mulher @ o recén nascido como partes integrantes do uni-

de saquilibrico & desequilibric no
tempo & No esSpago.

- A mulher cono agents de audanca, & tambdém a causa de equili-
Bric e dessquilibrico em seu proprio dinamismno.

- A enfermagen respeita & manbém & unicidede, autenticidade e
individualidade da mulher.,

A

-~ f enfermagen reconhsce & milher 8 0 recém nascido como mem

de uma comunidade &

ot
f...:
fiz
i

b de wna Taml

e gue recén nascido,



amiliia est¥o intimamentes ligados.
~ A enfermagen deve atuar antes gus o dessgquilibrio se instale
na aulher & no recén nascido.

- A enferm a mllher & o Frecdm nascido no

X

fove o oe oo

atendims=nto de humanas bésicas & torna-los inde-

ensing & auto cuildado.

pendente dests

G5 - Conceitos = Praposiglies

humanog no

="Enfermagen & a cifdncia 8 arte

atendinento de suss necessidades basicas, de torné—-lo independente

aszisté&ncia, guando possivel, pelo snsino do avto  cwidadog

P . oo 3w

e reocu PETArT, ManvEr & pDromover
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rohumano aguilo que ele n¥Eo pode
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i
i
s
ped
=
I
i
-t
=

pilitado de se auto culdsr; orientsar ol ensinar, supsrvisionar @
encaminhar os outros profissionals.

Destes concelltos algumas proposigles podem ser inferidas  com

relago as agles do enfermelicro g poden ser  consideradas em trés

s Assistier o ser hwmano "o

cicas & tornéde-lo inde

moente d

Cla, guando possivel, pelo ensino do auto cwidado.

= frea de interdspendéncia ou de colaboragiora sua  atividade
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~ fAres Bocial: dentro de sua atuaglo, como wn profissional &

sErvign de sociedades, fungio de guisa, =sns
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{Horta 197%)

4.4 - Outros Conceitos

- Radde satar em sguilibrio dingmico no

Satde para mulher & © & COmprEe e -

~:
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!'Z

i oe sgqudllibeio dindmico entre o organismo & o ambients, o gual
maritem as caracteristicas estruturais & funcionails do  organismo

dentro & forma particular de vida, & paras

# fase particular de seu ciclo witsl.

- Doewnga ~" Guando as necsssidades n¥o sMo atendidas ou  aten-

— oo ary seen gon sean sua e boae £ T T
e o= brazsm ¢ UL \mEda, tié GO rEn -

cia do dessquilibrio.” ( Horta 1979
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— Zer Humano ~" E parte integrante do universo dindmico, estéd

zm constantes interag¥o oom

e pProvooa m wodar Las gque o levam a

sstados de squilibrio & gquilibrioc no tempo & 9 no  @spago.” {
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tercorrénoia do mesno gue podem leva-lo a sstades de sguilibric e

sijul Librio.

- Meio ambiente— Refere-se a0 conjunto de elensntos  gue
soio-cultural

crrcler s omulher s o0 mein flisico e

geogratico inclul componentes bidticos ( flora & fauna ) & abidéti-

gua, luz, temperaltuwra, sais minsrails, energia &
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G.1- LOCAL DE ESTAGIO

atendimento & ol e

de todos os muani-—

stardo ou N

pote

gqo/pusrperal .

P P
G TR GEay

2.

Strico, ginecoldgioo & oncoldgico. O total de atendiment

ral & em médis
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oo
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Y
o
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LT
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L
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0 foco central de nosso sstuwdo fol & puérpera, envolvendo o

amilisa intermnada no stema de alojamento  ocon-

Gjunto independents da idade .

idi

civil, escolaridade,nivel sé-

Cilo @oontmicd.

3.3. PLANO DE ACH0

OBJETIVOS

1. ldentificar as necessidades humanas basicas da pu&rpera en—
volvendo o recém nascido 2 a familia.

ESTRATEGIA
- Levantar os problemas da pacisnte através do histérico de
enfermagem { anexo 002 y.

— Ouestionar o conhecimento que a paciente possui sobre os cui
dados pts parte incluindoc o recém nascido.

AVALIALRO

Us objetivos 1 e 2 ser3o alcangados se parte das puerperas
forem assistidas conforme os obietivos considerando a siste—
matica e instrumentos programados.
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OBJETIVES

2. Estabelecer um planc assistencial de enfermagem ,juntamente
com a pusrpera com base nas necessidades humanas basicas afeta
e |

tadas.

ESTRATEGIA

— Através dos problemas levantados no histérico de enfermagem
e das necessidades detectadas através dos gquestionamentos.

AVALIALRO

idem item 01

OBJETIVOS

3. Implementar plano assistencial com base nas necessidades hu
manas bDasicas afetadas.

ESTRATEGIA

— Através de consultas &s literaturas especificas, fazendo a
relagic tedrico/pratica.

AVALIACHED

Serd alcangado se houver o empenhc do grupo em buscar conhe-
cimentos.

ESTRATEGIA

— Fazer registros semanais de acordo com o instrumento elabora
do.

GVALIALH0

— Este objetivo ser& alcangado se conseguirmos no minimo 80%
dos pontos.( anexo 204 )
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OBRJETIVOES

5. Froteger , promover € apoliar o aleitamento maternc.

ESTRATEGIA

— Adotar os dez passos para o sucesso do aleitamento materno
{ anexo O03 )} especialmente os passos de G4 g 10

— Cumprir & Tazer cumprir a Norma Brasileira de Comercializa
3o de Ailimentos para Lactentes.

— Participar ativamente das atividades de implantagl3c da IHAC
na M.C.D.

AVALIALRD

Sera alcangado se houver uma conscientizaclo por parte dos
profissionais,da importéncia do alocjamento e do comprimento
das Normas Brasileiras de Comercializaglo de Alimentos para
Lactentes,.bem comoc a compreens3o por parte das mies sobre a2
importdncia do aleitamento maternoc.

OBJETIVOS

6. Aprofundar conhecimentos te6ricos clinicos acerca da satde
da mulher 2 da crianga. -

ESTRATEGIA

— Participar do primeiro Encontro Estadual sobre a IHAC.

— Participar do treinamento sobre alsitamento materno.

— Fazer revisdic bibliografica sobre puerpéric e recém nascido.
— Discorrer scbre alojamentc conjunto = aleitamento materno

AVALIACED

Sera alcangado se houver crescimento do grupo tanto o gue
diz respeito & teoria como & pratica.




5.4 — CRONOGRAMO

DIA MARGO ABRIL MAID JUNHO JULHO
01 A D F D E e CAM E B
0z C S 5 GREVE F 5
03 Cs5 D GREVE E D
04 CSeRS C s GREVE 5 L
05 5 E GREVE D L
06 D E BREVE E AP
07 EF E 5 E AP
08 E P E D E A F
09 EFP 5 GREVE E 5
10 EFeRS | D BREVE E D
11 EF C s GREVE 5 ENFP
12 S E e RS GREVE D

13 D E GREVE E

14 AP E 5 E

15 CEF EIHAC D E

16 CRFP 5 GREVE E

17 cCs D GREVE E

18 €5 Cs GREVE s

19 5 £ BREVE D

20 D £ GREVE L

21 APP F 5 TFEF

22 AFPPF E D E R

23 CEF 5 E E R

24 IEF D E E R

25 E GREVE E 5




DIA MAaRGO ABRIL MAID JUNHO Ji
28 S GREVE gAart £ RS D

27 D GREVE caMt E £s

28 E GREVE g ERS

29 E GREVE D L

= E = caM E L

3L F cam E
LEGENDA
oS
RS =
= E=
Iy =

B S
£ -
= wz
i =
[ o ) s
e =
ENF =
EIHAD =
DA =
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e

Mo decorersr da do projeto, implemsntancs

crumsnto de trabalho, bs humanas

ado na teoria das necessidad

2% puédrperas, sendo gue no decorrsr o capitolo de-

Casos.Antes porém, consideramos importante apresentar

alguns  comesntarios referent

oo, as caracteristices sédcio-culturais do  universo

& te—

comns destacar debterminados

6.1.—~ DESCREVENDO & FAMILIA SEGUNDDO O MARCO CONCEITUAL

m

Apressntarsnos a o levantamsnto dos dados

- PR S
(SRR R

mEnte nas unida s IV & VITTD da Matere

X L P S e 1
& 2L/706%4,

Quadro III-Distribuig3o das mulheres assistidas &  seus cnjuges
zz2gundo a idade :

oD DES Foaox %

200 ANDS I G5 22 2

DE 14

I

DE Hi & 27 AMOS 45 ael 32 A

DE 28 A1 F4 ANOS 17 25 1% 24

ACTHMA JEOE4 0 ANOS 1L 14 1o =

Pt
m

37 100

o
I
e
=
P
58]

TOTAL
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gque 38 Y dos pails estio entre as idades de 21 & 27 anos e 32 % das

concluinos gue stualments parece QuUE O

tendo filhos am uma Taixa eltaria gue oferecs  §©enos

sav o povn e o P T - gory TN e 2o e pore e
MLEOO0E para 8 mEe 8 Con

Quadro IV - Distribuigdo das mulheres assistidas & seus coHnjuges
segundo a escolaridade

ESCOLARIDGDE oAl

.
i

£ %

ANSLFARETO O30 00 ol 00

PRIMEIRD GRALU @l &%

-3
R
ol
4
o~
12

SEGUNDO GRAL 20 27 s AN

CLURSD SUPERIOR

» constatamos gue &% %do

[j
3
i
it}
3
ifi

do primelro grau.

™% e goen v s 8 B mew sven o e N g e JRvp— e e een seee J— gosa ore suoe eean sevs geee peve sess R S e
Conclulmos gue hoje en dia as DOESSOas menos et o

constituindg mais Tamilias.

Condiglies dos casais segundo a ocupaso

Mo gus iz

STV RMOE U existe

Lma varisdades

te obras  primaria. Guanto as
mAss, constatamos que mesno oS companheiros ftendo  um meEnor  sald

iy FOU delas n3o contribuld para a composiclo da rends familiar.
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(RS2 E]E

citado anteriormente, sendo destacada  entres
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anctadas a de @ psdrelro,servente,vigia, guarda, mots
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Lpfdes soclo-econdmicas
ficow nobtdrio a

mivel de vida fi-

tando dirgtaments no

cuidads apds a sarda das m¥es da maternidade.

£

T MLAmME UFUIlEZﬁG CjLieE ﬁF?ﬁiE@ 5 E

deslocar de seu lar durante o dia,

Condighes de Moradia e S6cio Econfimicas

Ouanto as condigles de moradia verificamos gue

maioria dos

-
]
]

por no minimo gquatro oSmodos, geral-

~&, muit

-

Sa. Mutras dividiam a moradia com outros familiares.

Mo oques se refere

condiglss sdScio econtmicas, como j& fol comen-—
tado no guadro IV, a renda familiar geralmente & baixa pelo fato
da mulher muitas verss ndo contribuicr, e pelo baixo grau  de  ing-
trugdo do casal @ pelo demssiado ndmero de filhos, necessitando

cuidados da mle.

fator contribul pars um reduzido orgamento,

gue estid em torno d

Quadro ¥V — Distribuig3o dos casais segundo o estado civil
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I
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S».
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I
%
e
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)
e
o
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-

g ot TAN Pl ale -y e
SERFORADD L 02

TOTAL 83 100
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Guadro VII- Distribuig3oc dos casais segundo a religilic

FREL.IGING NMOMERD %
CATOLICO H5 7%

ToTaAL

outros gue
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GQuadro VIII- Dis

rt

ribuigdo dos casais segundo a origem 2tnica

ORIGEM ETHICA MEMER Y

- Lap Tom 3
AL EFAD a4 29

ITALIAND o -

-
o
e}
-
ol
o
eE
i
ot
£
Jaate
Y

i)
o
o
S
il
M
Foats
a3
!- h1
k3

OUTRAS Ob o7

TOTAL 83 100

Obzervamos no guadro acima gue 29 % das  pudrpesras  assistidas
de origemn alesm® g 27 % de origem italiana. Acreditamos que is-

e e g soes gon e i P o~ - o - e s B T Ry A W P pomm pes P e e o 3 peen e
T OCOiTra aevido ao Tato de ouma maion LMLgraged dectes dolis N OE

5]
8]

— DESCREVENDO AS PERCEPCOES E DUVIDAS DA MRE E  FAMILIA

GUANTO A ASSISTENCIA DO RECEM-NASCIDO E PUERPERA

GQuadro IX-Distribuiglo das mulheres assistidas segundo a paridade

FARIDADE MUME R A

e T AET A ey -
FRIMLIFARAS e 4

MULTIFARAS 44 SR

TOTAL 8% 105
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depender  de mim, =le n¥o val parar the

" & & difi-

idade.

malis scondmivo, &

mest maeioo

CELG. ~ 38 anox de idads.

Buadro XI-Distribtuigdo das mulheres assistidas de acordo com a2

orientacdico recebida sobre amamenta¢¥o no pré—natal.

FPargunt : Fecebsuw orientago

E-rmatal

Ik e M0 A

De acordo com o guia oo

maioria das pudgrperas terem felto pré-natal, n¥o re

conftirmar a Al iolacles

mam cono ratificar a importdncia de

prée-nata
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I

o aoen P R T e gy
ez periodo.
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¢2o das mulheres assistidas segundo o conhsci-

et

Quadro XII-Distribu

mento das vantagens do aleitamento materno.

T e i o 2 2

Hergunta @ Lteitamento materno

51 Y MNAO A

£ - ] ey
N L) Lo v i, £ ol

Quadro XIII-DistribuigXo das mulheres assistidas de acordo com  a

pretens3o em amamentar.
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sinforr & @il sarvigos, & o desinbtersssse
deste, pois n¥o & incomudm as omul be salirem de
ol mad 1a para tentar conssgule uma conswulita & n¥o  conseguen



Cuadro XIV-Distribuig3o das mulheres assistidas

mento ou ndo da gravidez
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m&todos contraceptivos utilizados.

TIFD

MEFER

FILULA

FRESERVS

TIV

COITo IN

TERROMFIDO

TaREELA

OUTHOS

ME LI

TOTAL

oo .
Livy il

b
T
£

P W Ik, DTy . T
geestacles

Davida da

nascido.

las pusrpsras a

ardo oom os

3t i

s oorreto

utilizado &

planeiadas,

dos métodos

mide e familiares gquanto

& gravidesszs
& pilula. 0

[IE g e

]

¥

a assisténcia com o

Guie na ma Ay

fjue = {levE .00

recém—

detectar
didvidas

cuida

S



Miglens).

¥ ooom o coto umnbilical (curs
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T he
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i
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chupar o chiupando™.
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porgue & proibido , guando ohegar
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“Hohw wma bhoa'.

"Em Qltimo caso vou dar'.
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o cursinho

o opréE-natal .

Como se sente com & chegada do recémnascido

da maloria

m-mascido Tol
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gue sstavam

yiarcd i sm

"Estouw contente
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wim casalzinhaY .
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a face da ftTerra
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&.53 — DESCRICAC DO PROCESSO BASEADO MO INSTRUMENTO DE TRABALHO

fdentificagido da pudrperz -~ H.B.y F1 oanos, branca, casada, primei-

e

roograt, catblica, br

azsileivra, internads na unidade VIII, aloja-

gredentes pezzoais da pudrpera -~ doengas na familia ~ nega;

8
A

sos o~ gesta 3 abortos O

ta gestagiosdts & 1 diag

9 s e R S oo o oo e gees o3
21O/ 04/948 teve apsnas enj

na gravidez, realizou
o pré-natal no Hospital Universitério, com & consultas  realizadas

g fez exames de sangues, wina, feres & 2 wltrassonografia. Farto

i

[N
o
e
i}
}..
Pt
}.x
]
%
3
,,
i
=
i}
St
il
i
N
ol
ik

107048794 o primeiro recém-nascido apresen—
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Pricobicladgicas

. Mo~ A8merpm, tipo costal  superior, com bhoa

RegulagXo térmica g vascular: P o~ &4bpmy F.A - 120/80mmbgy T -

A5 graus centigrados.

Eliminagdor wrinow duss vesses; nio @vaouou toouios sangidinolen—

seeto fisioldgico, odor caracter

romamas tamanho normal, simétricas, normotsnsas,. mamilos ti-

po protrusos, integros,. com colostro em amb
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Abdomne flacido, Qtero contralido abaixo ds clcatriz umbilical.

parede vaginal & do perineg. aconpanhados  de
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guantc acs  ouidados

rao

- "tenho szperidncias dos outros FLLb
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meErclrio umnas duas

o curativo pas

ol hada com AQua  mor-

™
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dia”. Higisne:" s0 vou ps

calr”. Vesturio:"

Ma, & dar banho

roupas gque tem” . AmamnentagXos

bastante leite materno,

wjuanta su tiver leite estarei

P sone ofte

ao puerpsErio: cuwidados com a mama:"  dar

@las

Higiene:"Vou lavar a minha cabega sem esperar por
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atar o qus  a

o

pusrpesra nos contow refersnte ao seu parto domiciliar: Y 8 sorte &

CjLIER &L 1 do bacio, & me abaixel no piso do banheiro 8 o primeiro
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enti uma dor horrivel, jamais quero passar por algo

srvbou-se toda, filgusi  apavor

a gritar por socorro, onde os vizinhos & chegar,

Pl e I T o Lo ~ w-‘m'.-— LY
SO0 A08, 20 olhavam nEo




o hl:”?lf_} ou uma conhscida gueE mora per Lo

abalha agul na Maternidads co-

mo oozinheira, ela com ajuda de outra senhora fizers

“am A tesoura & cortaram o cord¥o umbilical das  meninas,

s Vil por varias vezres os medicina fazer

partos, onde fer o meuw sem  problema contrario foi
E ¥

gquigm nos salvouw. & segunds fol pilor ainda descsu sm pé, velo  wna

perna alté o joelho & depois consegul puxar a oubtra perna, onde

& i
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COMm 0% DFagns para oima. ApOs lsto chegaram of bombeiros, gus
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a Maternidade, & fol retirado & placenta, foi

feito varios pontos @m mim, @ 5 E ST e sstava  tudo  bem.

Jlgram vAarios nEdicos para me ver, sstavanm muito admirados e disse

& muito dificil. Gusro agradecer todos os  dias

a Deus, pela & graga gque @le me concedsuw & principalmente por  mi-

rnhas filhas estarem com salde & perfeitas. Eu estava em casa aps-

ras com meus doils Tilhos Débora de 11 anos g Devid de 2 anog, ©eu
marido sal para trabalhar como ajudante de pedreiro na  praia da
Finhsira ne ssgunda-Tfeira 8 80 retorna na sexdta-Teira, estou an-
siosa para gue ele conhegs as duas fTilhas gue nasceram.lom a oche-

gadse das recéem-nascidas se sente bastante feliz, acariciou s bei-

o marido & 9 9&
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Prescrigio de Enfermagem

= v iy, CoOnversar @

controle do

-~ {bservar & reglstrar diariamente os léguios , avaliando cor
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guantidade & odor.

- Orientar a pudrpsra gquanto a higisne vaginal 8 o uso de  forro

peErinsal , troocand HEMDE Gue

IR i - M oo o
guanto & necessidade & a

o
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= Orisntar a pugrpe

GLLLOS MO DUeroer icr.

@ orisnta-la quanto sos
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CUFAatIvoEs na pusrpeEra

rma alita.

-~ Orisntar a o¥e vantagens & o @ manelio do  aleitamsnto

materno, & os odidados com o recém-nascido.

H i
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- Orisntar a pudrpsra guanto ao pos-parto tardio & o mé

traceptivio.

Evolug¥o de Enfermagem

Frimeiro dia do puerpdrio.

Faciente bem comunicativa. Eupneica, R-18mrpm, FPA-120/80mmHg, T-

F6.% grads centigrados, P84 bpm.  Mamas norootensss, simébtei-

Pt e oE

contraldo abaixo do umbigo. Léouios sanoinolentos em
= e

perineo, sendo gue fol felito a higiene e cura-

tivo psringal. Edema de membros « Foil  orisntada guanto

an plerpégrio, lactaglo, métodos contraceptivos e os cuidados com o

recEn-nascido.

4
Processo 11
Fdentificagio da Pugrpera - 1.B., 24 ancs, branca, solteira, se-

ma unidade IV de siste

gundo grau, catdlica,
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pansio pulmorar .

120/ 7CmmHg, T-36 graus

BV ROLOU Y zangdinolentos
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Integridade Fizica e Cutdneo
- e mm v om ST T e o — mve govn Foee sene o goen gove sus sen e F e e e oo e o o
Téaras: mamas tamanho Mg L %, Mmamilos Py

Grterg contraldo na a2ltura da cica

gpigiorratia médio later

i mos




o e e eew al e o S g e v ve. § fn] o e e, 30 wee ave o ege wee am eee ey
Facials & Espirvitualis da Pud: pera ﬂpfv::dx;:f_ &

a coto  umbi-

Desconhece oz cuidados ocom o

o

tical, Rigiens g vestuldrio, Desconhece os cuidados especificos do

rpErio comos mamas, hdgiene perineal @ alimentaclo. Fretends

amamentar endgquanto puder, tiver o bebs guiser. NEo val dar

chupsta ao nengm. Guando guestionads sobre o gque achava de amamsn-—

tar o beb® na primeira mela hora apds o nascimento, respondeu:

"MEC senti multa emogdo”

R N I rs 3 s ke o w T e e o s e Y T
Ace i tageae / Auto Real iracie / Aute

G o gravide: nzo fol planeiada. Referiu estar muito anoustiada, pois

g opai da ocrianga nem o menos telefonow para obter rnotl

N
=
7

"Meu Filho fol muito rejeltado, tarto

por minha partes guanto do pai dele.

e oeu acsiltel, mas tava

fuando vi o resultado do wulbtrasom

merning ,entrei  em

[ Comeosl & CHOFEY 0w

merctis da reagHo deles  guande

i Lt oo on

mle nem  me  Lroude agui o, uma  amig

fip

mirtha & gl

Met Tilho acorda de  ve: esn guando

chorando ,  serd& gue ¢ porgue ele foi
F"E:”.'j mitado?
FPrescrig3o de Enfermagem

szistir a pudgrpera no que for necessario.

i
i

=~ Duvie, conversar

2l
s
ot
i
s

~ Controalar sinais vi
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- Observar g registrar diaciamsntse os ldguios, avaliando  cor,

guantidade, a

~~~~~ Orientar a pudrpers guanto a necessidade 2 oa normalidade dos 16~
QUICES MO puUsrperio.
oo

----- Orientar guanto & higisne, ocwidados & curative no local da  epi-

.

i

= Orientar quanto &s medidas preventivas de fissura, engurgitamen-—

to, posigdEo adeguada para amamentar & preparo das mamas para  ama-

Orientar gquanto & higlens, vestudrio, amamentag3o & cuidados com

o cobto umbilical do recém-nascido.

oy pusrpéeric
Hinals Vitals: P-80bpmy PA-120/70mmHgs T-36 grauw centigrado.

Mamas normobtensas, simétricas, mamilo probtruso colos-

rooem ambos. Abdome Tlacido, Gtero contraido na alturea da cica-

briz umbilical. Loguios fisioldgicos. Orientada cuidados com o re—

v Mmamas,netodos contraceptivos, higilene, curativo peri-

meal, sexualidade & reltorno ao gir

ologista em 30 dias.

Frocesso IIX

e , .
dentificag¥o da Puédr
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- " " P o . paee e me - T s Py s gee e P
ra ~ R.L.R., 27 anos, branca, separada,

tolica, primeiro graun completo, rioosua 1T gestagio, porém o

ot

primelco filho gue conseguils ir A termo. Frocontra-se internada na

Maternidade Carlos Corréa alojamento conjunto no ssu primeivo  dia
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da Pugrpera - doenga na familia nega: doenga
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sobre cuwidado

horas. Recén-nascido vigoroso. apgar 9.

Problemas Relaco G Neoe &  Ne-—

supel oa,

dade, sangiiinolento, com odor

de vomito.

Toraw: mamas tamanho normal, simétricas, normotensas, mamilos tipo

proterus integr:

thero contraido abaixso da cicatriz umbilical.

Fibdomes cido, ¢




o puerpdErio e O

i guanto  aos  owidados

ooguE 8u vioas minhas ow

fazendo ~ gue n¥o deve molhar & tem gue

SRRt Tl T R

Higisns: "Eu s5 vou lavar

senn sve gave sese dee vem pone s o LR I TSy Sy weo st see wose dess guse ok,
AmameEntagdo: "Aoho Amament

sa, se depender de

o pusrpsrico: "E bom btomar o sol

M

g tirar leits guando # ficarem duros”.

vl tomar banho normnal ng? @mat"

Tem alguwn problema?

“OH a gente rn¥o pode comer  feli¥o, repolho, comida

muiibo caree

A0/ Auto Realizagdo /7 Auto F

o fol plansiadsa, pols a pudrpesra j& tinha perdido  as

Ouorrew dols abortos, isso O CLUE D rerhum mé o

muito feliz com a chegada do recdEmn-nasol

oguis fter wm Tilho. Todos oz seus  familiares

a chegada do recéom-nascido. "Todos estavam tor-

cerndo para dar certo'. Quen ajudard a pudrpera no cuidado do beba
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Frescrig3o de Enfermagem
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- hisntar & pudrpera gquanto uso  de  forro

farer o curati-

marinsal, trocando-os seapes

vir da Bpleic.

et
e
i

= Orientar & puérpsra gquanto a necessidade & a normalidades dos
QULOS No pusrpéErio.

- Origntar a pudgrpers guanto acs cuidados com as mamas, higienes g

- risntar a m3e guanto aos cuildados com o recém-nascido e aleita-

£33 o

Frimeiro dia do Faciente sente-se  bem, comunicativa,

I

digposta. Mamas com caracteristicas gravidicas, simétricas, normno-

&,

em ambas.Abdong flécido, Gtero contraldo, léguios

isiologicos, winouw & n¥o evacuouw. Orientada quanto aocs  cuildadog

gspecificos do puerpérico tais como: preparo da m

para amamenta-—

gHo, dmportdncia do aleitamento materno, higiens,

ditad

xrg
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51 PA-120/80mmHg ,

Aual idade, expectativas da pugrpera. Sinais

- N =Ry e S 2o o
F-Phmpm, T-34,5 grau

6.4 — AVALIAQCRC DOS OBJETIVOS

&.4.1 — Relacionandc os ohietivos previstos e alcangados.

- T b R i 1t T e L o T 20 T ST OV S R .
fdentificar as Ga UEFpera L2
ey ¥ o oam o o e o e e et e e e o AT e s ¥
VOAWENGa G FE&Oem—nazIiae & & Tamilis.

20 e goee e anme PRI A PO S P ST Y ~ P P D T grom oo oo o
Foram levantados os problemas de enfer magem das

&

cuesstion o conhscinsntos ssutiam sobre cuwidados no  pos-

sarto includndo o L. Fara direcionar

utiliz

de trabalho (histdrico de enfermagem)
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midade Darmela Dubtra para promog¥o, proteglo e apoio ao alsit

to materno (18 horas ~ UNICEF/OMS-1993%) Treinamesnto sobre

mento Materno, { Ansso 008 ) atuando como

cdivulgando o nono passo para o

Mediante isto po
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£.4.2 — Bbijetivos ndo propositos e realizados

b g e e
soldocits
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terno, por meio cartazes @ de um instrumento elaborado pelas

foram @

Mo owrso de

zimamento sobre aleitamento materno houve

ticips

g wn menbro do grupo como palestrantes discorrendo

b i

as desvantagesns o

atizava as desvantagens do uso de bicos arbtifi

i
Ex-

amn Floriandpolis-

ITrvd—

s do

&

Morma  Brasileira de Comercializaglo de

g o Programa Macional da Indciativa

O NN PaBE0 para o sucssso do aleitamento
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gue houve crescimento do grupo tanto

de nossa supsrvisora ,  divulgamos

fir s
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YII — COMSIDERAQDBES FINAIS

. Houve Jjunto

R CLmEn oS

oot

nolistice do

» Donocluimos ser de  grande  dmportdEncia

alternativo

& seguir o que & determi-

slidade = conheoi-

projeto,

do de wn Jjeito ouw de outro 8 supric as
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sugestiiss

7.1 — Facilidades sncontradas

it

A oteoria das Necsssidades

tros para edecus3o do trabalho.

0 estégioc propiciow um bom enbasamento tedrico pri

Boa relagdo com & orientadora & supervisora.

sitada sm ndos.
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O da greve & wna oerts inses

vimento do nosso jeto. Fops e

houve uma osrta oregoupa—
¥ ¥

mAaE A Fecuperar. Sentimento

& madida gue famDs recuperando  estas  horas, diariament

Com o
aorégscing de L hora ao edpediente normal e demals recuperadas  no
turmo vespertino.,

Houve uma certa

Houve dificuldade por parte de 2 membr do grupo em partici-

merto m

diz curso de treinamento sobre alelb: T, P LDNCoime

7.3 — Bugestles para a Inst

Durante o desenvolvimento . ODSSCVAMOSE &
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TECIDO ADIPOSO

AMPOLAS GALACTOFARAS

— BUCTOS GALACTOFAROS

- ALVEOLOS MAMARIOS
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ANEXO - ROTEIRO PARA O HISTORICO DE ENFERMAGEM E EVOLUGAROD

1.

IDENTIFICACAOD

NOME DA MAE .......... :

NOME DO RECEM NASCIDO

UNIDADE. ... .cueevevn v :
NUMERGC DO REGISTRO....:

IDADE DA MAE.......... :

DATA: / / HORA

TIPO DE PARTO...vvrn.. :
ENDEREGO .+ v vueeennsens

RELIGIAO...cveevinnrnn

CONDIGOES DE MORADIA..:

DADOS BASICOS DA FAMILIA

NOME

PARENTESCO|}} CORj{ SEXO

IDADE

EST.CIVIL

ESCOLAR.

gcurPALRO




ANEXO - ROTEIRO PARA O HISTORICO DE ENFERMAGEM E EVOLUGAO

2. ) ANTECEDENTES PESSOAIS DA PUERPERA

2.1.- DOENGCAS NA FAMILIA....:

2.2.~- DOENGAS ANTERIORES... :

2.3.- ANTECEDENTES OBSTETRICOS E GINECOLOGICOS

2.3.1- NUMERO DE GESTAGCOGES..:

2.3.2- ABORTOS. ... ciieecen

2.3.3- NASCIMENTOS VIVOS....:

2.3.4- DOCORRENCIAS NO PERIODO NEONATAL:

2.3.5- AMAMENTACAD.. ... vu .. .

2.4.- GESTACAD ATUAL

2.4.1- D.UiMiwennensennnennsat

2.4.2- DURAGARO DA GESTACAC :

2.4.3~ INTERCORRENCIAS......:

2.4.4- PRE NATAL: SIM ( )} NAO ( ) LOCAL:

2.4.5- NUMERC DE CONSULTAS..:

2.4.6—- EXAMES REALIZADOS....:

2.4.7- CONDIGOES DO RECEM NASCIDO A0 NASCIMENTO:




ANEXO - ROTEIRO PARA O HISTORICO DE ENFERMQGEM E EVOLUGHKRO
3. ) PROBLEMAS RELACIONADROS COM AS N.H.B.
PUERPERA
- NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
3.1. - OXIGENAGCAO
3.1.1- TIPO...cvivn. seemeaal
3.1.2- FREQUENCIA.....ceuu.- :
3.2. - REGULACARD TERMICA E VASCULAR
3.2.1- FREQUENCIA CARDIACA..:
3.2.2- PRESSAC ARTERIAL..... :
3.2.3- TEMPERATURA. ... v v e :
3.3. - ELIMINACAOD
3.3.1- URINARIA. .. vt vewscen. :
3.3.2- INTESTINAL......... .
3.3.3- LOGUIOS(GTIDADE/ASPECTO/ODOR)
3.3.4- YOMITOS(QTIDADE/ASPECTO/0ODOR)
3.4. — INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQO MUCOSA
3.4.1- TORAX
3.4.1.14 MAMA— TAMANHO......:

SIMETRIA.....:

TURGIDEZ.....

PRESENGA DE ESTRIAS:

3.4.1.2- MAMILOS- TIPO......:

INTEGRIDADE:

EXCRECAO LACTEA:




3.4.1.3~

3.4.1.4-

3.4.1.5-

3.4.1.6—

ABDOME

INVOLUCAO UTERINA (A.F.U.)

INCISAO. . ..or i i e e e e ns

GENITAIS EXTERNOS

EPISIORRAFIA.......:

m
-
m
=X
el

LACERACOES. ... ... ..

MEMBROS INFERIORES

VARIZES. .. ... covnaut
ASPECTO GERAL

APARENCIA. ... vcv .

CONDICOES DE HIGIENE:




ANEXC ~ ROTEIRO PARA O HISTORICO DE ENFERMAGEM E EVOLUGAO

4. ) PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS N.H.B.

PUERPERA
NECESSIDADES PSICOSS0OCIAIS E ESRPIRITUAIS
4.1.~- APRENDIZAGEM/VERIFICAR

4.1.1- PERCEPCOES,EXPERIENCIAS E CONHECIMENTOS, INCLUINDO CRENGA

E VALORES NO CUIDADO A PUERPERA E A0 RECEM NASCIDO:

4.2.- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO RECEM NASCIDO

4.2.1- CUIDADO COM O COTO...:

4.2.2- HIGIENE. « v vt v cnnat

4.2.3- VESTUARIO. c e vnvnnnent

4.2.4- AMAMENTACAO.......... :

4.2.5- DUVIDAS... v .t vrscnrn :

4.3 - ESPECIFICOS DO PUERPERIO

4.3.1- CUIDADGS COM A MAMA..:

4.3.2- HIGIENE. .. e i ennn- :

4.3.3- ALIMENTACAO.......... :

4.3.4- DUVIDAS. ... ianan




ANEXO —~ ROTEIRO PARA O HISTORICO DE ENFERMAGEM E EVOLUGARO

4. ) PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS N.H.B.

PUERPERA

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS E ESPIRITUAIS

S5.1.—- ACEITACAO/AUTO-REALIZAGCAD/AUTO-ESTIMA

o.1.1- A GRAVIDEZ FOI PLANEJADA 7

5.1.2- COMO SE SENTEM COM A CHEGADA DO R.N. ?7(0OBSERVAR E DESCRE

VER A& REACAD)

5.1.3— METODOS CONTRACEFTIVOS:

5.1.4- 0OBSERVAR RELALHOD

MRE / R.N. :

PAI 7/ R.N.

PAI / MARE

AVOS, IRMAGS /7 R.N....:

6.1. - GREGARIA

6.1.1—- COMO A FAMILIA IRA SE AJUDAR NESTA FASE:

6.1.2- QUEM AJUDARA A MAE NO CUIDADO DO R.N.:

6.1.3- QUEM AJUDARA NOS DEMAIS AFAZERES:




ANEXO - ROTEIRO FPARA O HISTORICO DE ENFERMAGEM E EVOLUGARO
1. } IDENTIFICACHO

1.1.— NOME DA MAE ,.........t

— IDADE DA MAE.: DATA: / / HORA: TIPO DE PARTO....:
— ENDERECO. ... et
- RELIGIRO..: ORIGEM ETNICA. ... unas

— CONDICBES DE MORADIA......:

— CONDICOES SOCIO ECONOMICA. :

1.2.- DADOS BASICOS DA FAMILIA

¢ NOME ! PARENTESCO!COR ! SEXO! IDADE! EST.CIVIL'!'ESCOLAR. !OCUPAGRO!
| 1 1 { t i { { {
e o ———— e tm— e ——— e ——— e ——————— e — e —————— +
! z ! ‘ { e ‘ ! ‘
e e e e o e —— ———————— +
! 1 ! z ! { z ! z
e e e B e R T o ——————— e +
! ! ! ! z ' z ‘ t
e e B e T e o ————— e e e e e ————— o e e +
! z s ! ! ! { ! !
e o ———— Fm o e e Fm—m e —— e m————— e ——— +
! ! ! ! s ! ! ' !
e o e o Fm——— e e o e e B +
2. ) ANTECEDENTES PESSOAIS DA PUERPERA

2.1.— DOENGCAS NA FAMILIA....:

2.2.- DOENGCAS ANTERIORES... :

2.3.— ANTECEDENTES OBSTETRICOS E GINECOLOGICOS
2.3.1- NUM DE GESTAGOES.: 2.3.2-ABORTOS.: 2.3.3- NASCIMENTOS VIVOS.:

2.3.4- OCORRENCIAS NO PERICDO NEONATAL:

2.3.5- ATE QUANDO AMAMENTOU O ULTIMO FILHO 2

2.3.6— TEVE ALGUMA OCORRENCIA NA& LACTACHO 7

2.4.- GESTACAO ATUAL

2.4.1- D.U.M.: / / /D.P.P.: / / /2.4.2-DURACAOC DA GESTACAO:

2.4.3— INTERCORRENCIAS......:

2.4.4- PRE NATAL: SIM ( ) NAO () LOCAL :

2.4.5- RECEBEU ORIENTAGCOES QUANTO ADO ALEITAMENTO, EXERCICIOS COM AS MAMAS, E AS
VANTAGENS DO MESMO 72




2.4.6- NUMERO DE CONSULTAS..:

Z2.4.7- EXAMES REALIZADOS....:

2.4.8- CONDICGES DO RECEM NASCIDO AQ NASCIMENTO:

3. ) PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS N.H.B.-PUERPERA-NECESSIDADES PSICOBIOLOGICA
3.1. - OXIGENALAO

3.1.1- FREQUENCIA.....:

3.2. - REGULAGCAO TERMICA E VASCULAR

3.2.1- FREQUENCIA CARDIACA.: 3.2.2-PRESSAOC ARTERIAL.:

3.2.3—- TEMPERATURA.:

3.3. - ELIMINACAO
3.3.1- URINARIA.: 3.3.2- INTESTINAL.:
3.3.3- LOQUIOS(QTIDADE/ASPECTO/0ODOR) ¢

3.4~ VOMITOS(QTIDADE/ASPECTO/0ODOR) &

(&
L

&
s
|

INTEGRIDADE FISICA E CUTANED MUCOSA

3.4.1- TORAX

3.4.1.1- MAMA- TAMANHO.: SIMETRIA. : TURGIDEZ. :
5.4.1.2- MAMILOS- TIPO.:

INTEGRIDADE: EXCREQCAO LACTEA:
3.4.1.3- ABDOME

INVOLUCAO UTERINA (A.F.U.) :

INCISAO. : ESTRIAS. :
3.4.1.4- GENITAIS EXTERNOS

EPISIORRAFIA. : EDEMA. :

EQUIMOSES. : LACERACQOES. :
3.4.1.5- MEMBROS INFERIORES

EDEMA. : VARIZES. :

3.4.1.6— ASPECTO GERAL

APARENCIA. : CONDIGOES DE HIGIENE:




4. )PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS N.H.B.-PUERPERA -NECESSIDADES PSICOSS0CIAIS

ESPIRITURIS

4.1. - APRENDIZAGEM/VERIFICAR

4.1.1- PERCEPGOES,EXPERIENCIAS E CONHECIMENTOS, INCLUINDO CRENGA E VALORES N
CUIDADO A PUERPERA E A0 RECEM NASCIDGO:

4.2. — CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO RECEﬂ NASCIDO

4.2.1- CUIDADC COM 0O COTO.: 4.2.2~ HIGIENE.:

4.2.3~ VESTUARIO. v vuvreres- :

4.2.4- PRETENDES AMAMENTAR.:( )SIM ( ) NAO-QUANTO TEMPO:__
SOB LIVRE DEMANDA ( DE GUE FORMA):

4.2.5—- DUVIDAS. i i v v v e e nnns :

4.2.6—- 0 QUE ACHAS DOS BICOS ARTIFICIAIS 0OU CHUPETAS:

4.3 - ESPECIFICOS DO PUERPERIO

4.3.1- CUIDADOS COM A MAMA. .:

4.3.2- HIGIENE. ... oot

4,.3.3— ALIMENTAGAO. .. v vesau .t

4.3.4- DUVIDAS. c v et e nnanat

4.3.5- 0 QUE A MARE ACHA DE AMAMENTAR O NENEM NA PRIMEIRA MEIA HORA DO NASCIMEN
TO:

5. ) PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS N.H.B.

PUERPERA — NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS E ESPIRITUAIS

5.1. - ACEITAGAO/AUTO-REALIZACAD/AUTO-ESTIMA

3.1.1- A GRAVIDEZ FOI PLANEJADA 72

5.1.2- COMO SE SENTEM COM A CHEGADA DO R.N. 7(0BSERVAR E DESCREVER A REAGADO

3.1.3~ METODOS CONTRACEPTIVOS:

5.1.4-~ OBSERVAR RELAGCAO :

MRE / R.N. :

0 QUE VOCE SABE SOBRE ALOJAMENTO CONJUNTO:




~ GREGARIA

.1- QUEM AJUDARA A MAE NO CUIDADO DO R.N.:

.2— QUEM AJUDARA NOS DEMAIS AFAZERES:

.3 —-VOCE PRETENDE AMAMENTAR ATE GUANDO ?

VAT COMPLETAR COM OUTROS ALIMENTOS ?
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'.,Todas as Umdades de Saude com serwgo

!\’"{ |

t"

de maternldade e de assisténcia ao
recem -nascido devem segun' oS

-v‘Dez passos para o a/e/tamento matemo bem suced/do

“Ter uma norma escrita sobre aleltamento que deverla ser rotinei-

ramente transmmda a toda a equipe de cuidados de satde.

Treinar toda a equ1pe de culdados de saude capamtando -a para .4

1mp1ementar esta norma.

Informar todas as gestantes sobre as vantagens eo mane]o do

a1e1tamento

A]udar as mies a iniciar o aIeltamento na pnmelra meia hora apés '

o nasc1mento

_Mostrar s maes como amamentar e como manter a lactagio, -
‘Mesmo se vierem a ser separadas de seus f11hos -

Nio dar a recérn nasados nenhum outro ahmento ou beblda além

- doleite materno, anio ser que tal procedlmento se;a indicado pelo

médxco

‘ Pratlcar 0 alo]amento conjunto — perm1t1r que as.maes e bebas

permanegam juntos — 24 Horas por dia.

. vEncorajar ) aleit'amento sob livre demanda.

Nao dar bicos artxﬁaaxs ou chwpetas a crxangas amamentadas ao
seio. :

Encorajar o estabelec1mento de grupos de apoio-ao aleitamento,

- paraonde as maes deverdo ser encammhadas por ocasido da alta
. do hospital ou ambulatério.

77y g URN
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ROTEIRO PARA AVALIAGAD DA ASSISTENCIA PRESTADA

— Os aobjetivos ser3o alcangados se forem atingido no minimo 807 da
pontuacdo:

—Sempre (&0 a IOCZ)

—GQuase Sempre (30 até 40%)

—Raramente (até 3I0%)

1. Consequimos identificar as necessidades das puérperas, envolvendo o
recem—nascido e a familia:

( )} Sempre ( X) Quase Sempre 4 )} Raramente

2. Estabelecendo um Plano Assistencial de Enfermagem juntamente com a
puérpera conseguimos:

— Ajudar as puérperas no cuidado com as mamas:
(X ) Sempre ( ) GQuase Sempre ( } Raramente

— Ajudar as puérperas nos cuidados com o recém—nascido:
(X ) Sempre ( ) Quase Sempre ( } Raramente

— Orientar as m3es nos cuidados consigo no periodo puerperal:
(X ) Sempre ( ) Quase sempre { } Raramente

— Orientar as m3es sobre as caracteristicas proprias do recém nascido:
(X ) Sempre { } Quase Sempre ( ) Raramente

— Apoiar as puérperas para o aleitamento materno:

(X ) Sempre ( } Quase Sempre { ) Raramente
2. Conseguimos Proteger, Promover e Apoiar o Aleitamento Materno:

(X ) Sempre ( } Quase Sempre ( } Raramente
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Tabela 2.1
Composi¢io do leite humano maduto e do leite de vaca -

© —— - T

: . Leite  Leite - ' RN Leite * Leite
Composicdo humano  de vaca Composicao humano  de vaca
Agua (m/100ml) : 87,1 872 Glicina B o u

. . Prolina . | 80250
Energia (kcal/lOOmli ) 15 66 . Scrina-' - - 69 » 160
_Tirosina ‘ . 61 - 179
Total de s6lidos (/ 100mi) 120 . 128 TV =
' ' v © -Acidos graxos (% insaturados) 47 32,5
Protefna (g/100ml) - L1 3,5 . .
Lipidios (g/100ml) 45 3'7A ~ Principais minerais por litro
Lactose (g/100ml) 68 49 CaKio (mg) 340 1.170-
+ Cinzas (g/100m}) 02 07  Fésforomg) . . 140 . 920

=== ‘ ====="". $dio (m/q) ~ : 70, 22

" Proteinas (% da protcina total) - ST e Potéssio (mEq) : 13 . 35
Caseina o % 8. Cloro(mEq) R | SRR
Protefnas-do soro -7 60 : ’18 * .Magnésio (ing) oL 40 120

. Enxof_re(fng) C- - L7140 300"
Nitrogenio nao protéico ‘ e = ' X

(mg/100ml) - - . _32_' 532_  - ngéos de mincrais por litro :

_(% do nitrogénio total) . 15 6 : ) Crpmo (ug) . o 4 '_ .- '8-13
: > Magnésio(ng) . 7-15  20-40°
Aminofcidos (mg/100ml) - ‘ C Cobre (ng) . p 400 - 360
Essencial V . . - Zinco (mg) oo - L3S 33
Histidina - 22 8s fodofug) — 7 - . 30 7
' Lot : . . 6 228 Selénio (ng) « -+ . 13-50  5-50
soleucina L o ' Ferro (mg) - ' 0,5 0,5

“Leucina - 100 - 350 . . . o o2
Lisina ) T 13 am Vi.taminas por litro _ .

- Metionina - - 25 88 Vitamina A (UD . . 1.898 1025
Fenitelanina- T 48 172 'Tla@na (ng) : 1600 440
Treonina - _ 50 164 : Riboflavina (1g) : 360 1.750
Triptofano o B S T I _ Nxagma (he) o 140 240
: - o D Piridoxi - - 100 640
Valina . - -70 245 tridoxine (ug) ‘

Néoé il o o _ Pantotenato (mg). 1,84 3,46
essenct S Félico (ng) 52 55
Anginina . 45 120 " Bjy(ue) e 203 4
Acido aspértico 35 75 Vitamina C (mg) . T 11
Cistina ' ' o 11‘6' 166 . Vitan;inaD(UI) , o 22 14il
Acido glutdmico T3¢ 32 Vitamina E(mg) | . © 18 04

230 680 Vitamina K (ug) 15 66

 Fonte: Jelliffe, D.B. & Jelliffe, E.F.P., 1980.
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NORMA BRASILEIRA PARA COMERCIALIZACAO DE ALIMENTOS PARA LACTENTES
RESOLUGAO 31/92.00 cns ‘ S

Do.Objetivo ) . .

Artigo 1¢ — O objetivo desta Noma é conmbwr para a adequada nutricdo dos lactentes e para defendé-los dos risdos assocaados 4 ndo amamentag&o ou
ao desmame precoce, protegendo e incentivando a amamentagao, mediante a regulamentacao da promogao comercia! e uso apropriado dos alrmentos que s&o colo-
cados a venda como substitutos ou complementas do leite materno. _ _ _

Da Abrangéncia . -

Artigo 22 ~ Esta Norma aplica-se & comercualrzagao e as préticas a ela relacronadas a quahdaﬁe e mformar;ées de uso, dos segumtes produtos, fabnca-
dos no Pafs ou Importados: . .

|~ Leites Infantis modificados; .
. I ~ Leite em pd; leite pasteurizado e leite esterilizado;

.. It — Alimentos complementares e bebidas a base de leite ou n&o, quando comermahzados ou de outra forma apresentados como apropriados para utili-
2agdo como um substituto parcial ou total do leite matemo; e

. IV = Mamadeiras, bicos chupetas e copos fechades com canudinhos ou brcos. comercralrzados ou mdscados para ouso de cnancas como recrprentes pa-
ra produtos llqurdos relacionados nos incisos |, Il e ill deste amgo .

Das Definigdes - . . R

" Artigo 3¢ - Para as finalidades desta Norma considera-se: )

I = “ALIMENTO SUBSTITUTO DO LEITE MATERNO"™ Qualquer alimento comercra!rzado oude alguma forma apresentado como um substituto parciat
+ ou total do leite matemo. -

I = “ALIMENTO COMPLEMENTAR" Oualquer alimento mdusmahzado para uso direto ou empregado em preparado caseiro, utitizado comd um com-
puemento do leite materno ou de leites infantis modificados, quando qualquer um deles se (omar insuficiente para salaslazer as exrgéncras nutricionais dos lactentes. Tal
ahmento é tambgm denominado “alimento do desmame™.

- "AMOSTRA" Unidade ou paquena quantidade de um produto forecido gratuitamente.
IV «~ "DOAGAO": Fornecimento gratuito de-um produto em quantidade superior & caracterizada como amostra.

. ’ <V = "FABRICANTE": Empresa ou entidade privada ou estatal envolvida na fabricagdo ou na’'cadeia de comercrahzacao de um produto dentro da
abrangéncra desta Norma, quer diretamente ou, por intermédio de agente ou entidade por efa.controlada ou contratada

! VI "LACTENTE Crianga até 1 ano de idade (de'zero a 11.meses,e 29 dlas)

II -~ “LEITE INFANTIL MODIFICADO": Alimento preparado industriatmente de acordo.com os padrOes do Codex Alimentarius - FAO/OMS 1982 para
satlsiazer as’ exrgéncras nutricionais dos lactentes e adaptado &s caracterfsticas hsrolégrcas e da faixa etdria & qual se destina. :

] VIl - “PESSOAL DE COMERCIALIZACAO™: Oua!quer profissional (vendedor promolor. demonstrador ou representame de vendas) remunerado drreta
ou mdlrelameme pelos fabricantes dos produtos abrangidos por esta Norma,

-IX — “PROFISSIONAL DE SAUDE”™: Recursos Humanos de nfvel superior da Area de Saide.

© X - “PESSOAL DE SAUDE™ Agentes e trabalhadores sem graduagéo umversrténa que atuam no sxslema de saude ‘corho técnicos e auxrhares de en--
tznmagem, atendentes e outros, incluirdo voluntarios. - )
. - Xi =“PROMOGCAO COMERCIAL'™: Quaisquer formas de induzir vendas através de dxvulgagao por meios escritos, audmvos ou visuais, contato diretoou
indireto com profissionais de saude, pessoal de saude, eStudantes da drea de sadde, maes, gestantes e seus familiares e com o publrco em geral; distrihuigdo- de
amostras, de brmdes. de presentes; doagles ou vendas a pregos especiais e por outras 1ormas nao relaCtonadas
XII - "ROTULO™ Qualquer identifi icagdo impressa ou litogratada, bem como os dizeres pmtados ou gravados a fogo por press&o ou decalcacao aphca-
dos sobre o recipiente, vasilhame, invélucro, cartucho ou qualquer outro tipo de embalagem dos produtos abrangidos por esta Nomma.
XHI - “SISTEMA DE SAUDE™ Complexo de 6rgaos e entidades do selor publlco e do setor pnvado, prestadores de servicos destmados a. promor;ao .
proter;ao e recuperacao da saude da popular,ao, mclusrve reabrlrlar;éo ' .

Da Promogéo Comerclal

-7 " Artigo 42 ~ € vedada a promor;ao comercial dos produ!os a que se refere o Amgo 2" inciso l e IV incliindo estralégras promocronals para mduzrr vendas
ao consumidor no varejo, tais como exposigoes especiais, cupons de descontos, prémios, bomhcaqées vendas com descontos ou preqo abaixo do custo vendas vin-
culadas a produlos nio.cobertos por esta Nomna, errbalagens ou apresentagdes especiais.

Paragrafo Unico — Es!e drsposmvo néo deve restrmgrr politicas e praticas de pregos visando a venda-de produtos a preg¢os mais baxxos

) Afligo 5° - A promor;ao comercial de alimentos infantis que possam ser utilizatos como alimentos complementares a‘que se refere o Artigo 29 incisotle i
devera incluir, em cardter obrigatdrio e com destaque uma adverténcia visual e/ou auditiva, de acordo com o-meio de divuigagio, de que ndo devem ser utilizados na
alimentacdo do lactente nos seis primeiros meses de vida, salvo sob onen!ar;ao de medico ou nutricionista.

T / Da Qualidade

: . Artigo 62 ~ Os alimentos para lactentes devem atender aos padrbes de qualudade e as especifi car;oes do "Codex Ahmentanus FAO/OMS" cumprida a
Ieglslar;ao nacional especfiica. *

Artigo 7° — As mamadeiras, bicos e chupetas n&o podem conter mais de dez panes por bi!hao de nitrosaminas e devem atenaer aos padrées de qualida-
de, de acordo éom a legistagao nacronal especffica. . ’ Co- . . . P

N

Da Rotulagem - ' ) : -

. » Artigo 8 - E vedada nas embalagens elou rétuios. a umrzacao de ilustragbes, fotus ou imagens de bebé ou outras formag que possam sugerir a utili-
2agao 0o produto como sendo o ideal para a alimentagdo do lactente, bem como a utilizagao de frases do tipo “quando ndo for possfvel" ou similares que possam por
* em duvida a capacidade das méies dé amamentarem seus filhos.

Artigo 9° ~ Os rétulos dos leites infantis modificados devem exibir em lugar de destaque, de forma leglivel e de Jfécit visualizagao, além de atender os dis-
positivos prevrstos no Capftulo llf do Decreto-Lei n® 98§, de 21 de outubro de 1969 e na Resolugéo n? 10, de 31 de juiho de 1984 da Comrssio Imcrmrmstenal de Indus-.
tnia, Saude e Agricultura - CISA, além das seguintes mensagens:

" 1 - "OALEITAMENTO MATERNO EVITA INFECGCOES E ALERGIAS B FORTALECE O VfNCULO MAE-FILHO".
. IC ~ "ESTE PRODUTO SO DEVE SER UTILIZADO PARA LACTENTES QUANDO ORIENTADO POR MtDlCO OU NUTRICIONISTA™.

Paragrafo Primeiro ~ Devem constar Instrugdes para a cometa preparagio do produto, incluindo medidas ‘de higiene a serem observadas ea dosagem ’
paraa diluigdo, quando for o caso.

Paragrafo Segundo —~ Fica vedada a uhhza(;éo de frases como “leite humamzado v Ielte matemrzado", “subsmuto do leite materno” ou srmxlares como
intuito de sugenr forte semelhanga do produto com o leite matemo.

Artigo 10 — Os rétulos dos produtos compreendidds no inciso I, do Artigo 22, devem conter as segu«mes mensagens:
.1 = Leites desnatados (em pd, pasteurizado e esterilizado). ‘
"ESTE.PRODUTO NAQ DEVE SER USADO COMO FONTE DE ALIMENTA(;AO DO LACTENTE '
It - Leites semi-desnatados e padranizados (leite tipo "C" e "reconstitufdo” - 3,2 de gordura, leite em p5 e leite esterlllzado)
“ESTE PRODUTO NAQ DEVE SER USADO COMO UNICA FONTE DE ALIMENTAG/O DO LACTENTE
M = Leftes integrais (leites tipo "A" e "B, em pé estenhzado) ’
"ESTE PRODUTO NAO DEVE SER USADO. COMO UNICA FONTE DE ALIMENTA(‘AO DO | A(‘TFNTE SALVC‘ SOR ORIFNTACAN NE MENICA O



Artigo 11 ~ Os rétulos dos alimentos oomplem'e’nkares alémde atenderem & legislagso especflica, devem conter as seguintes mensagens:

| - "0 ALEITAMENTO MATERNO DEVE SER MANTIDO APOS A INTF\‘ODUCAO DE NOVOS ALIMENTOS NA DIETA DA CRIANGA, ATE COMPLE-
TAR DO]S ANOS DE IDADE OU MAIS™, .

: I - “ESTE PRODUTO NAO DEVE SER UTILIZADO. NA ALIMENTAGCAC DOS LACTENTES NOS PR!MEIROS SEIS MESES DE VIDA SALVO SOB
OHlENT AGAO DO MEDICO OU NUTRICIONISTA™, -

- - Attigo 12 — Os rétulos dos alimentos elaborados para atender as necessudades f isiolégicas especiais de’ lacten!es devem conter informag6es sobre as ca-
racterfsticas especfﬁcas do alimento, mas sem mdncar condigdes de satde ou doenga para as quais o produto possa ser utilizado. Aplica- se aestes ahmenlos o disposto
no Art. 92, - i

Artigo 13 ~ E obrigatério o uso de embalagens e/ou rétulos em mamade:ras bicos e chupetas .

Parégrafo Primeiro ~ Os rétulos destes produtos, além de atenderem a legislag&o especﬂuca devem conter asegumte mensagem:

“A CRIANGA AMAMENTADA AQ SEIO NAO NECESSITA DE MAMADEIRA E DE BICO". . .
- Parégrafo Segundo — Fica vedada a utilizagdo de frases ou expressdes que possam sugerir semelhanca destes produtos com a mama e 0 mamilo.

PROFISSIONAL"
Da Educacdio e informacéo ao Publico . . .
. - Artigo 15 — Compete aos érgaos publicos de salde e de educagéo a responsabxludade de zelar para que as mformag:ées sobre allmentaqéo infantil trans-

mitidas s Iamﬂlas aos profissionais e pessoal de saide e ao pliblico em geral, sejam coerentes e objetivas. Esta responsabnhdade se extende tanto a produz;ao. ob-

teng4o, distribuic4o e ab controte das informagées, como a formag4o e capacitagdo de recursos humanos.

Artigo 16 - Todo matenal educativo, qualquer que sega a sua forma, que trate’ de alimentagdo de lactentes. deve se ater aos dlsposmvos desta Norma e

ncm:r informagbes claras sobre os seguintes pontos: . Ny .
" 4~ Os beneliios e a superioridade da amamentagao; d o ' ' R : .

Il ~Orientagdo sobre ahmemac;ao adequada da gestante e da nutgiz, com énfase ao preparg para oinlcioe a manuteng:éo do aleitamento materno até 2
anos de idade ou mais;

H-0s efeutos neqativos do uso- da mamadeira, do buoo e chupetas sobre o alentamento natural, particularmeénte no que se refere as dificuldades parao-

retomo da amamentaﬁo - . L.

-

IV ~ As implicagées | eoonOmrcas deconemes da opg4o pelos alimentos subsmutos do leite matemo, além dos prejufzos causados a saude do lactente pe-

lo uso desnecessano ou inadequado de tais alimentos.
- 1+ - PartAgrafo Unico = Os materiais educativos nao poderao conteri imagens ou textos. mesmo de proﬁssmnals ou autondades de sauds, que possam estimu-
Iar ou induzir o uso de alimentos para substituir o leite matemo. .

.

’ Dos Fabricantes e do Pessosl de Comerc:allzacao i
Anlgo 17 - Os fabricantes sé poderao fomecer amostras dos produtos abranqndos por esta Norma a médloos e. nutncmmstas, quando do lancamento do

' produto e também a .outos profissionais de saude, para pesquisa, mediante pedido formal do profissional ou da instituigdo a que estiver vinculado e atendendo aod Arti-

go 14 desta Norma e.aos dispositivos da Resolur;ao n? 01/88 do Conselho Nacnonal de Satide, que aprova as “Normas de Pesquisa em Satde”.

. Arﬁgo 18 - Os fabricantes e distribuidores dos produtos de que trata esta Norma, s6 poderso conceder estfmulos financeiros e/ou materiais as entldades,
dentfficas ou associativas de médicos e de nutricionistas, que sejam reoonhecndas naclonalmeme ficando, portanto, vedadas todas e qualsquer formas de concesséo
.0e gstmuios a pessoas tisicas. -

Paragrafo Unico'~ As enndades oontempladas com estimulos, terfo a responsabxhdade de zelar para que as empresas ndo fagam promogao oomercval

deses produ!os nos eventos por elas patrocnados, autorizando somente a distribuig&o de material cientffico, conforme as disposicoes desta Nomma.

Amgo 19 - Ficam proibidas as doag6es ou vendas a ‘pregos reduzidos dos produtos. abrangldos por esta Norma. as maternidades e oulros lnsmult;ées
que pres13m assisténcia‘a cnan<;as quer para uso da prépria instituigdo, quer para distribuicdo a clientela externa.

Pardgrafo Unico ~ A proibic4o de que trata este Artigo n4o se aplica As doagses ou venda a precos reduzidos em snuacao de excepc:onal necessudade

IndeuaI ou colenva, a critério da autoridade sanitana, sendo permmda a impress4o.do nome e do Iogonpodo doador mas vedada qualquer propaganda dos produ-
os. . .

) nestelcéso restringir-se aos aspectos cientlficos, incluindo as informag6es especfficas do Artigo 17.

'glas de cumprimento desta Nc.ma, como parte do contetido programétlco das disciplinas que abordem a allmentac;ao infantil.

Parégrafo Unico - O fabricants deve mformar a todo oseu pesoal de comercializagdo sobre esta Norma esuas responsab:l«dades no seu cumpnmento

Do Sla!ema de Satde e das Instituicdes de Ensino
Art. 21 - Compete aos drg‘aos do Slstama Unico de Satide, sob a orientag4o nac|ona| do Mmlsténo da Saude, a dxvu!gaqao, apllcagao e vxgxléncna do

- wmpnmento desta Nomma.

Paragralo Unico ~ O Ministério da Saude, as Secretanas Estaduals de’ Saude e érgaos equwalentes a nfvel mumcnpal sempre que necessério, actonaréo
outras ent:dades govemamen(ans para melhor cumprimento do dispostd nesta Norma. .

" Anigo 22 - As instituic6és de ensino e pesquisa, bem como as unidades prestadoras de servnqos de saude de qualquer natureza, nio podem ser usadas
com a finalidade de promover os produtos objeto desta ‘Nomna.

‘Artigo 23 - As instituic6es »esponsdveis pela formagdo e capacitagdo de prohssnonaxs e pessoal da drea de saude devem incluir a dwulgagao e estraté-
..

.Dos Profissionais'e do Pessoal de Saude - .

Amgo 24 - Compele de lorma prioritaria aos profissionais e ao pessoal de saude em geral estlmu!ar a préhca do aleltamento materno.

. Parégrato Unico - Os recursos humanos referidos no “caput” deste Amgo em particular os vinculados ao Setor Publico e as Instltmcéos convenladas
com 0 mesmo, deverdo familiarizar-se com esta Norma, com vistas a contribuir para a sua difus&o, aplicag4o e fiscalizagéo.

. - Artigo 25 ~ A alimentagéo com o uso de leites infantis modificados deve ser prescma por médico ou nutnc:omsta podendo ser demonstrada ou onentada
por outro profissional ou pessoal de saude, devidamente capacitado.

Artigo 26 - Fica vedado aos profissionais e ao pessoal de saude dssmbu:r amostras de produtos refendos nesta Norma a gestantes, nutrizes ou seus fa-

miliares. - } . i .
Da Implemenmg:ao

Artigo '27 — Fabricantes, organizactes governamenlals e néo govemamen(avs e, em particular, as de defesa do consumidor, instituic6es pnvadas de :

prestacéo de servicos de satde ou de assisténcia social, bem como entidades comunitarias e assoma(;ées que congreguem prohssmnals ou pessoal de saude serdo
estimulados a colaborar com o sistema publico de saude para o cumprimento desta Norma.

+ Artigo 28 ~ As instituicdes responsaveis pelo ensino de 1° e 2° graus deverdo promover a divulgago desfa Nonma.
Artigo 29 —~ As penalidades pelo ndo cumpnmento desta Norma'sérdo aplicadas de forma progressiva de acordo com a gravidade e froquéncua dain-

- tag#o. Aplicam-se acs infratores-as sanges previstas na Lai n® 6.437, de 20 de agosto de 1977,

Artigo,30 - Visando o cumprimento desta Nomma, de forma a assegurar a defesa e pmte(;ao da saude da crianga, aplica-se, no que couber, as demals
disposipbes estabelecidas no Dacreto-lei n? 986, de 21 de outubro de 1969.

Artigo 31 — Dada a convenidneia de- respaldo mais abrangente, para o fiel cumprimento, e assim, assegurar a sua eficdcia, aplica-se ainda, no que cou-
ber, as disposicoaes preconizadas no C6digo de Delasa do Consumidor, Lei n? 8.078, de 11 de setembro de 1890, em vigor a partir de 11 de margo de 1691.

12 de Outubro de 1992

Artigo 14 — Os rétulos de amostras dos produtos abrangidos por esta Norma devem oonter os seguintes dizeres: “AMOSTRA GRATIS PARA AVALIAGAO

Amgo 20 ‘Nao é permmda a atuagéo do pessoal de comercializa¢aq has umdades de satide,-exceto para contatos com médicos e nulncmnlstas. deven-
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POR QUE NSO DAR BICOS ARTIFICIAIS

Ou CHUPETAMAS 2

-Aumenta as chances de infecgles da boca, e intestinais. Podendo oca

sionar a diarréia devido as bactérias que podem se acumular num bico

mal lavado.

—Causa confus&o de bicos prejudicando a amamentago.

—Afeta o delicado equilibrio entre oferta e demanda.

—-Aumenta o ingurglitamento (seic empedrado), devido ao n3o esgvaziamen-

to das mamas.

-Diminui a confianga da mulher na sua capacidade de alimentar o bebe.

—Reduz a duragdo do aleitamento materno.

—Causa problemas fonocauditivos (fala e audigdao).

-Deforma a arcada dentdria e os musculos da face.

—Interfere no mecanismo natural da crianga em manifestar sinais tais

como: fome, dor, desconforto, frio, calor etc...

—-Apobs sugar um bico artificial, o bebeé poderd ter dificuldade para

calocar o tecido da mama em sua boca e sugar.

-0 bebé pode preferir o bico artificial e recusar o peito.
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