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ORAGAD I'A CRIANCA

AjJuda-me agora, para que euw te auxilie depois.

Nio me releguss an esquecimento, nem me condenss & ig-
novanciz & & orueldade.

Venho ao encontro de tua aspivacio, de tew convivio de
Fun obrs, ..

Em tua companhia gstou na condigio da argila nas mios
do olsiro.

Mode, sou sementeiva, Tragilidade, promessa. ..

pmanhi, porém, sersi tua prdpris realizacio.

Covvige-—-me, com amor, quando a sombra do svro  snvol-
ver-me o caminho, para que a confianga nio  me
abandone .

Frotege-me contra o mal.

Ensina-me = descobriv o Bem.

Niao me afastes de Deus & ajuda-me 5 CONSEVVAT O amor
oo vespelto gque deveo Az pPRSSORs, B0S animais £ 0 A4S
COLSRE QUE NOS CeToRm.

8

Niao me negues tua boa vontade, teuw carinho & tus pa-
ciéncia.
Tenho tanta necessidade do teu covagio, quanto = plan-
tinha ftenra precisa da A9Uud para prospevar &  wie

WET

fa-me tus bondade & dav-te-ei cooperacio,

e i depende gque su seds plor ouw melhor amankhi,

EMMANLIEL

Fesicogratado pelo medium
Francisco Candido Xavier
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i. INTRODUGAD

Este trabalho & um instvumento parva conclusio do curso
de  graduzagio em enfermagem da Universidade Fedeval de Santa Ca-
taving, no ﬁ&hﬁﬁtr@ Y4740 = Foi desenvolvido na  enfermacias  do
Hospital & Matevnidade Nossa Senhora do Cavmo, ums  instituwigio
particular em Duwitiba/ /PR, no perviodo de 24 de margo & £24 de ju-
nho de 1994,

Teve como obistivo fundamegntal assistiv o bindmio m3e-
Fillho, incentivando a pratica do aleitamento matevno dentro  d=s

instituwigio e no domicilio, sendo utilizado como veferencial A

Teoria das Necessidades Mumanas Basicas de Wanda de dguiar Hor-
ba,

Demonstya a2 importdncia das orientacdes quanto ao cui-
dado com o vecdm-nascido & pudrpsra, procurando o ssclavecimento

de duvidas & o alivio dos temores, sus vio swrgindo a parvtirv das

novas  situacdes  que s

Fr33

» configuram nos primsivos contatos  da
pugrpera  com o rveceémenascido, & consequentemente, PYOMOVET O
atendimento adequado das necessidades humanas basicas do recém-

nascido & liﬁl.l(:‘::"l"fi'(i'.‘\"irll.



pois ela
incentivo
mAe-behs

pleto bem

4R

Segundo PIZZATO (198%) .

"Uma adequada interagio bioldgica, afetiva &
social  do vecém-nascido e seus pals, desde
g instante do nascimento & durante o pri-
meivo mis de vida, € imprescindivel para um
equilibrado relacionamento entre 2lsgs, nes—
ba fase, do gqual dependevio, em grandes pav-
te, a5 relagbHes nas faixas etdrias subse-
quentes. A enfermagem desempenha importants
papel  no atendimento as necessidades bdsi-
cas  do vecdmenascido, daquelss
da  tervapia sstabelecida em situagdes pato-
Tdaicas, na adequada interscio pais-bebé e
no  esclavecimento sobve oz cuidados & ne-
cessidades biopsicossociais da orianga, 1
Fim  de preveniv problemas, & eefebivar a
promocio, protecd recuperacio & vreabili~-
tacio da sadde . e

A assisténcian deve ser divecionads btambém & pudrpeva,

necessita de ajuwda para se adaptar a nova situacio. 0

Aoparticipacio da familia pava ums efetiva interacio

& de fundamental impovidncia, contvibuindo para o com-

eatar do bindmio mie-Filho,

Segundo MARLOW (1973)

"Enguanto o8 outvos profissionais da eguipe
Preocupan-se  com f assisténcia Fisico:
familia, & 0o enfermeivo, mais do gue qual-
guer oubtro menbro da eguips multiprofissio-
nal, que ajuda o familia na adaptaglo & si-
tuagdes decovrentes  da chegada do  recém-
nascido, gquando as novas relacdes Familia-
res  se manifestam a todo o momento, vepre-
sentando  um novo aspdoto no relacionamento
familisary  anterior, sendo que a medida  que
ocorvem novos  nascimentos na familia, as
relacdes vBo ss tovnando mais ummplexam.“iv
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Segundo FRAGA (4994

"D leite materno & sabidamente o melhor ali-
mento pava o recém-nascido. A1ém dasz vanta-
gens nutricionads, imunoldgicas, enzimati-
cas & hormonais, proporvoiona aindas um for-
talecimento dos lagos afetivos da mie com o

sew bebé, w19
Seaundo PIZZATD (1985).

"1 wvalor do leite humano na alimentagio  do
recém-nascido e lactents 6 do conhecimento
de todas as mies, de leigos & profissionais
da salde . Entretanto, comumsnte sncontramos
criangas, mesmno recem-nascidag, sendo ali-
mentadas com leite de wvaca & industrializs-
dor . Em contraste com o elevado desenvolvi-
mento  sdcio-scondmico-cultural mundial, R
alimentagcio ao sedo vem declinando & as ta~
was de movbimovtalidade infantis estio, as-e
sustadoramente  suwmentando, principalments
oS PRISES &M desenvolvimento . "E3

Fara  vesgatar a importdncia do leite humano entre  as
PEEs0Rs que parbticipsm dests processo & btentar veverter o guadro
de declinio da alimentagio ao zeio, do sumento das taxas de mov-
bimortalidade, devemons nos mobilizay, apoiando & indciativa da

UNTCEF (Fundo das Nagdes Unid

para a Infincia)y ¢ O.M. 8., (-
ganizagio Mundial da  Sadde) que considera Hospital Amigo da
Crianga aguela instituwicio que segue 08 Jde2 PREsS0s Para O SUCES-
s0  do aleitamento matsvno, (Anexo 1) trvabalhando sempre com o

objetivo de promover, apoiar e defender o aleitamento matevrno.



2. OBJETIVOS

2.1, Obhijetivo Geral

Frestary  assisténoia de enfermagem no puerpério ao bi-
nomio mie-filho, dentro da maternidade 8 no domicilio, wisando o
atendimento de suas necessidades humanes biasicas, e incentivo ao

aleitamento matsrng.

2.2. Objetivos Especificos

ITdentificar as dudvidas referentes & assisténcisa pres-
tada, apresentadas pelas pudvpevas € familiares, atraveés do his-
Fdvico de enfermagem, procurando sempre que possivel escolarecé-
las, atrvavés de orientacfes.

Incentivar pudrperass ¢ familiarves pavra a exposicfo dos
seus  conhecimentos, rveferentes & assisténcia ao bindmio mBe-fi-
lho & & prédtics do aleitamento materno, incentivando-o; & entio,
divalger & discubtiv com 2 equips de sadde os dezr paRsH08 para o
HEU SUCSESD .

Tdentificar Jjunto &s pudrperas e familiares, o conhe-

cimento = respeito da assisténcia do bindmio mis~Filhao, v fore



gando-o e adegquando-n, s levar a0 desequilibrio, visando sempre
a qualidade da assisténcia.

Assistir ao bindmio mBe~Filho, wubilizando a teoris das
necessidades humanas bisicns.

Elaborvar material educativo e proferiv palestras dire-
cionadas s pudvperas £ equipe de enfermagem, que fornsgam  ine
tormacdes sobre a assistdncia prestada 2o bindmio mie-Filho.

Realizay wvisita domiciliar de acordo com as necessida~
des sentidas pelas académicas ¢ clientela segundo critérios pre-
viamente estabelecidos.

Realizar wisitas 2 outras maternidades na cidade de
Curitiba-FR, com ¢ objetivo de conhecer a assisténcia  prestadsa

a0 bindmio mise-Filho.

)



3. REVISAD DE LITERATURA

3.i. Recém—-Nascido

3.1.4. Classiticacio

fis pesquisas realizadas nos dltimos anos nos campos da

perinatologia 8 neonatologia levaram a uma maior compyeEsnsio dos

recemonascidos, posaibilitando a sua classificacgio. Atualmente,

adotados pela OME & pels AP, (Associacio dmevicana de Pee
diatvia) dois pardmetvos para z classificagio dos recédm-nasci-
dos .

£ peso de nascimento;

23 didade gestacional.

A olassiticagfo do recém-nascido pelo peso de nasci-
mento  tem sido ubil na elaboragio uniforme de estatisticas wvi-
tais, nacionais g interna&imnaiﬁ. Entvetanto, uma olassificagio
baseads unicaments no peso & desaconselhada, pois contribul para
nivelar diferencgas clinicas impovtantes entre as cviangas de fa-
manhos semelhantes, mas de idades gestacionais divevsas.

Apesar  da  avaliagdo pela idade gestacional ter sido
mais preconizada que a feita exclusivamente pelo peso de nasci-
mento, os dois pardmetros sBo indispensdveils para wm melhor co-

nhecimento das condigdes do recém-nascido.



e acovdoe com o peso do nascimento, as criangss  sio

classificadas em:

a) avande pava idade gestacional (GIG);
by adequado para idade gestacional (ATG);

) opequeno para ildade gestacional (FIG);

Como referéncian & olassificacSo dos receém-nascidos pe-
1a idade gestacional, adota-se:
ax) pré-termo -~ oriangsa nascida antes de 37 semanas;

A termo -~ ocrianga nascida no peviodo entre 37 8 44

S~

bbb
semanas & seis dias de gestagio;
ce) opos-termo - orianga nascids apds 48 semanas  de

gestagio.

it
Ee)
i}

e acovdo com LUBCHENCD in AVERY (4978), tem-se a

guinte classificagio do vecem-nascido pela idade gestacional:

CEyg-termo: criangas nascidas antes de 38
zemanas de  gestacio (até 37 semanas & 4
diasd;

A tevmo: criangas nascidas entre 38 a0 48
semanas de gestagio;

Fos-termo: ocriangas nascidas com ou apds 42
semanas de gestaglo. !




F3EN
T

3.4.2. Caractervisticas gerais

Convem aborvday as caractevistic bioldgicas & psicos-

socinis  do recdmenascido, pois sevvirio de vespaldo ao diagnds-

I3

tico & 4s agdes de enfermagem em neonatologia.

Deting-se veoédm-nascido a termo toda a crianca nascida
viva, independente do psso a0 nascery, oom idade gestacional ds
37 a 48 semanas @ que possun as caractevisticas anatomo-fisiold-
gioas que permitam sua pevfeita adaptacio zo meio extra-uterinog,

0 recém-nascido apresenta uma mobilidade incoordenada:
move bragos & pernas, vira-se, tovee-ss & treme. Chora ativamsn-
be  guando estda com fome ¢ na pressnga de estimelos extevrnos. sl
atitude do vecdm-nascido lembra a posicBo fetal intva-ubevina. 0
cvEAnio  se destacs poy suas proporsdes em velagio ao restante do
COoOvRD. 0 pevimetrg cefdlico mede aproximadamente 3% cwm & & & om
maior do que o toraxico. A Fforma mais comum & a ovdide. Sun mor-
fologin sofre alteracoes an passar pelo canal cervical, Provoe
canda  cavalgamento das tdbuas dsseas. Pode-se constatar & pre-
senga de  bossa sevossanguinolents, gque se forma sobre a parie
fetal vinda em primeivo lugsyr durante o parto.

Céfalo~hematoma ouw céfalosmatoma ~ & uma massa geral-
mente melhor delimitads ao tato, & anatomicamente velacionada a
supeyrficie de um detevrminado osso craniano, Jja que & formado por
sangue represado entre o 0850 & o peridsteo, gue esta fortemente
adevents na linha da subtuwra. Forma-se pela rupitura de vasos san-
gliitneos durante o trabalho de partos dificeis, produzindo hemovr-

ragia na #rea entre o 0530 £ sey peridsteo. Oz limites s35o0 bem
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£

demarcados € ndo se estendem além das bordas do osso. 0 céfalog-
matoma pode afetay um ouw ambos 08 pavietais, menos frequentemsn-
te o oocipital 2 vyaraments o Frwﬁtal.'ﬂ aumento de  volume a0
nascimento & gevalmente minimo, mas aumenta em btamanho no segun-
do o teveeirvo dia.

Existem fontanelas que podem ser encontradas abravés
da palpagfo da cabeca do vecém-nascido. As principais s8o: ante-
vioy ou bregmatica e posterior ou lambdoide, & representam @spa-
cos  cartilaginosos entve as tdbuass dsseas, facilitando o tvraba-
tho do parto e protegendo o cévebro do recém-nascido.

A Tace do recéme-nascido & pequenz em vrelacgio ao crde
nio, pode apresentar-se edemaciada, com marcas € mAnchas conse-
gilentes do parto, que regridem em poucos dias.

A pele do recém-nascido apresenta vErnix CASe0sH, A

qual g oum produto de secvecio da pele durante a vida intva-ube-

rina, gue vecobre a pele do vecdm-nascido, protegendo-a contra @
maceragio pelo liguido amnidtico e Favhr@a@ndo 0 deslisamento do
covpo no ato do parto.

A ocoloracio da pele & varisdvel. Logo ao nascer, geval-

:

mente o recem-nascido apresents uma cov avermelhada, constituin-

do  a eritrvodermia neonatal. A pele do rvecdm-nascido pode apre-—

@Ay manchas diversas.: £qUIiN0ses 5 do fre quentes; nevos matev-

nos ou gctasias venosas sio manchas avermelhadas disseminadas,
nio  salientes; manchas mongdlicas, de colovacBo azul-avroxesads,
que  se localizam, gevalmente, na regifo sacrolombar, repressn-
tando  para alguns a mistuwra de vagas; millium sebicen consiste

en pequenos pontos brancos, ligeivamenis salientes, localizados
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com  fregiufnocia nas asas do naviz, forma-se devido s obstrugio
dos  foliculos sebidceos, pelos detvitos de descamagio epitelial;
gritema  toxico sEo poguenss lesdes evitematopapulosas esparsas,
@M pedquenc  numero @ disseminadas; descamagio fisioldgica que
ooorye nos primeives 19 dias de vida, podendo estender-se até 0
Final do i¥ més, e observada gevalmente, ao nivel do abdome, to-
VR, pés  # mEos; a lanugsm consiste numa pelugem Fins = longs
que aparecs com freqliéncia no recém-nascido a tevmo e mais ainda
em pré-tevmos. Localiza-se no dovrso, face & orelhas; as unhas em
gaval wltrapassam as pontas dos dedos, nas oriangas de Ccor pre-
ta, @s bordas ungueals apressntam-se hipevpigmentadas.

0 pescogo apvesenta-se curto e com mobilidade. 0 tovrax
& simdtrico, de Forms cilindrvica larga ns sus base. Pode sey wi-
gsualizado o aumento do wolume das glidndulas mamdrias, tanto  en
meninos oomo em meEninss, podendo pervsistiv pory alguns weses, de-
vido a altervagdes hovmonais. D tamanho & o aspecto da  gldndula
mamaria  podem informar a matwridade do vecém-nascido. Contorme
MARCONDES  (4992) "o perimetvo torvdxico mede aproximadamente 234

G
oW @

HE3 2N

be3)

0 abdome & saliente & globoso. Sua parite superior
maior que a inferior, devido a hepatossplenomegalis fFisioldgics,

nesta idade . Podem ser obsevvados dois tipos de umbigos: Umbigo

fAmnicdbico - guando 2 membrana amniostics que cobre o covdio, S
inssgre dirvetamente sobve a parvede abdominal & Umbigo Cutineo,
gquando  apressnta uma borda cilindrica de pele abdominal, que s&

gleva alguns centimebvos. A& mumificacio e queda do coto umbili-

cal ocorrem, geralmente, nas primeivas duas SENANAS .



e

A coluna vertebral & vets com discreta cifose dorsal,
ag  curvaturas viEo apavecendo a medida que a orianga  progride.
Hos genitsais dos meninos ocorve um aumenio do sscvoto, pela pre-
genga de liquido. 0 pénis, &m geval, apresenta adevéncia entre a
pele do prepdoio g a2 glande. Nas meninas, os labios vaginais po-
dem  apresentar edemas, quando &m partos pélvicos. Os pequenos
Tabios, sA0 proeminentes & também o olitdris; sangramento & e~
cregido  wvaginal esbranguigada & transldeida pode ser observado,
desaparecendo em poucos dias.

Oz membros sio curtos em comparagio ap tronco. As per-

Tigeidvamente cuvyvas. As pregas devem apvesentar  sime-

0 recém-nascido a termo pesa, &m geval, entre 3.000 e

3.900 avamas, o comprimento varia entre 48 & 50 om.

3.1.3. Caractevristicas fisioldgicas

3.1.3.1. Aparelho circulatdrio

0O apavelho civoulatdrio do vecdm-nascido sofre adapba-
cHes  anabtdmicas & funcionais desde os primdrdios da vida intra-
uterina atd alguns meses apds o nascimento.

a) Civeulasio fetal:

No  feto o sangue recdm-oxigenado ¢  enviguecido cowm
substancias  nuiritivas, no contato com o sangue maberno, rebor-

nando  da placenta, via velia umbilical . Apds este Sangus  passar

peia cirvoulacio materna ¢ entio indetado na aorta, divigindo-se



em dois sentidos: aovits descendents ~ ivvigando s pavte inferior
do  coveon  Fetal; aovita ascendente ~ levando sangue aos membros
supsriorses & cabega. Da soria descendente oviginam-se dols ramos
que constituem as artévias umbilicais, aue se divigem atéd a pla-
centa, iniciando novamsnte o ciclo.

By Circulacio neonatal:

Com o nascimento ocorre o Fechamento fTuncional dos
ductos venosos & arbtevial, bem como o forame oval . Fequenos dis-
tavbios, nos primeivos dias de vida do vecédm-nascido, sfo prove-
nientes das  adaptacdes anzatdmicas & funcionais, portanto sem
maior gravidade., @&rvitwias, sopros, etoc. .. tendem a desaparvecey

g0

gradunliments, enqgquanto sg ajJusta a cirecwlagio neonatanl .

oy Civeulagdo pevifévica:

Frocessa-se lentamente, passando o plasma pava o in-
tersticio, causando o sdema caractevistico do neonato. Apresenta
bos resisténcia capilar. O pulso ao nascer varia entre 156 a i8¢
bpm, caindo na primeirvra hora pava 1826 a 13¢ bem.

Sobre o sistema hematopoidtico, MARTONIES (4992 acre-

dita gue: "a volemia do recém-nascido apresents de 7.5 a 8,5% do

pesn covporal . Parva satisfazer as necessidades de oxigénio do
teto, os alobulos vermelhos so produzidos em maior  quantidade
pelo Figado, bago ¢ medula dssea. aAntes do nascimento, o figado
€ o bago comegam a diminuir a produgio de gldbulos vermelhos & a
Fungio hematopoidbica & assumida gquase que inteiramente pela me-
dula Ossea. Taxa de gldbulos vermelhos: (eritrdcitos) 20 nascer,
aproximadamente 8§ milhdes & apds o 5% dia aproximadamente % mi-
1hdes. Taxa de  gldbulos brancos: a0 nascey aproximadamente

2% @00 & apods o 4% dia aproximadamente 1¢.00e <@
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3.4.3.2. Aparelho respiratorio

Com o pyvimeivo grito do recém-nascido, instala-se =@

vespivagio pulmonar, que neste 19 momento & impervfeita g ivrogu-

lar. & natureze dotou o vecém-nascido de cédlulas que trabalham a
um baixo nivel de oxigénio, durants o primsirvos minubtos de vi-
o=,

Segundo GESTEIRA apud PIZIATD (19895

mesanismos opevantes na fase de transi-
da respivacio placentar para 2 pulmonay
s830 de nabtuvess triplice: a concentvacio de
mondxido de carbono no sangue, a baixa de
Dp  sangilineo & o contato da supsrficie ex-
terna  do feto com o meio ambiente & outro
mecaniﬁgg necessario ao funcionamento pul-
monay e

Fal freqglidgncia vespivatoria ao nascer € aproximadamente

de 58 mpm o oem o poucos dias aproximadamentes 4% mpm.

Fane

botipo & wvaridvel & irvegular, 3 musculatura abdominal

participa ativamente da respivacio do neonato.

3.14.3.3. Aparelho digestivo

I

digestio bucal & qua nula nMos primeilros meses;

quantidade de secrecio salivar & esscassa, bem como muito pobre

o2

em ptialina. capacidade gdstrvica € de 3@ a 5@ ml em média; sua

i

muscwlatbura pouco desenvolvida, as células de vevestimsnto &
glandulares possuem um poder secretdvio deficiente. aAs estrubu-

VRE da WL O s

intestinal svidenciam a sscasser de glindulas &
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deficiéncida enzimdbica. Ao nascer o intestino do  recém-nascido
contém de 49 a P00 g de material viscoso, VErdes BEscUro GQUASE fee

gvo, &m ouja composicio entram mucopolissacayideos, poucos lipi-

deos & substincia nitvrogenada ndo proteica, chamado mecdnio.

fo

Apos 4 w5 dias, as eliminagdes tornam-se liquefeitas & hetevo-

géneas, designadas Teres de transigio, para em secg

vida atingivem

o aspecto nocmal

3.1.3.4. Sistema urinario

A nasoer 0 vecdm-nascido J& apresenta a bexiga com

cevhbas  guantidade de wrina, sendo sliminadas n

B primeiras horas

oy

de wida ., Quantidade de urina ~ volume por micgio aproximadamente

3¢ mil, & o numero de micedes podem alocangsyr 49 vezes nas &4 ho-
TAS . A urina em geval & amarelo-palido & transpavente, podendo

apresentar-se  com uma coloracio avermelhadsa, devido & acentuada

gliminagio de watos.

3.2.3.5. Sistema enddcrino

0 rvecém-nascido apresenta uma sdévie de distdrbios en-
dacrinos Ffuncionais. Entre eles, destaca-se 2 crise pubsral dos
neonatos  gue  carvacterviza-se pela tumefagio das  mamas. Alguns
acreditam gque A crise possa ser desencadeada pela passagesm de

bormdnios estrodgnios para o organismo do vecém-nascido.



3.1.3.6. Sistema nervoso

f egstrutura & Ffunglo do sistema nevrvoso oo recdm-nas-
cido  apresentac-se sem matuvidade., D primeiro exame Fisico deve
ocorver @m torno das 1@ primediras horas de vida., & sensibilidade
g difuss ¢ rvudimentar; os movimentos =30 incoovdenados, ivvegu-
lares & involuntavios., Os mais comuns reflexos pesquisados sio.
de  procuvs, de movo, de sucglio, palpebral, da  voracidade, che

presnsio palmar e plantary, de babinski & de marcha.

3.4.3.7. Sistema sensorial

0 tato ao nascey & mais intenso na face = labios.

paladar #

f]

Fxiste evidéncia de olfato vudimentar ao nasoer .
presente, o recém-nascido distingue o doce & 0 amargo. & audigio

& presente, com respostas a ruidos fortes. & visio £ vudimsnbar,

7

peroebe o olaro = 0 escuro, nio existe coovdenacio motova do

globo ocular & & focalizacio & vetardads.

3.4.3.8. Sistema imunoldgico

vimente desenvolvido apds nascer. 0

Apresenta-sse parg

Y e S ido obtém 5 maioria de sews anticorpos através da pla-

centa = tambem através do leite materno.



3.1.3.9. Sistema termovrregulador

Zew sistems termovvegulador assemelha-se ao do  homem
adulto. As dificuldades na manutencio da temperatura corporal do
vecen-nascido parvecem  sstar relacionadas 2o pobve isolamento
févmico  (pouco  teoido suboubdneo), peguensn masss: musculay gue
atuwua  como reservatorio de calov. Cada recém-nascido dependendo
de seuw peso, idade e condigio de ssalde, necessits de um ambiente
térmico  otimo. 0 recédm-nascido pode manter constante a tempera-
bura corpdres apsnas pov controls vasomobtor, transposicio e pos-

tura.

3.1i.4. Caracteristicas psicossociais

A crianga nasce com capacidade awto-veguladorva que de-
ve  ser respeitada, pois cada bebé& & um ser dnico, "experifncia

1

que  a  natureza ndo rvepete.” NRo existenm duas cviangas  dguais,
pois diferem Fisica, emocional & mentalmente. fAssim, cada recdm-
nascido neoceseits de cuidados, de um esquems de atendimento o de
hovario sstabelecido a partir de wuwm conhecimento adguivido & ba-
seado na observaclo da prapria orianga. Assim, desde o nascimen-
b o vecdmenascideo & wn o sev que deve sey considevado em toda  a
sua  individualidade, pois tem necessidades proprias gus  variam
em intensidade, vitmo & expressio, bem como na maneiva de resgir
frente & dor & ao prazer.

Cada  wum tem cavactervisticas prdprias ¢ individuais de

compartanento. A omansiva pela qual estas diferengas s8o0 aceitas



g satisfeitas influirvrd em seuw squilibvio, sadde fisics, desen--
volvimento & estrubturagio da pevsonalidade.
fAn  diferengas de cada orianca, sio esclarecidas atra-

5 de teovias dos geneticistas, psicdlogos, bidlogos & dos am-

.

v
bisntalistas. Oz trés primeivos véem o ser humano, desde o ini-
cio, como  uwm organismo complexo que agivd & reagirda ao  mundo,
apesar do sed contexto, de acovdo com o contingents gendbico que
hevdouw.  Os  dltimos colocam a &nfase no contexto social, sendo
oL, nestas bteorias, o psiguismo do ser humano vai-se fovmando,
ad aprendendo conforme o meio, sendo mesmo, sste, o fator pre-
dominante no desenvolvimento da personalidads. Entre sstes dois
gntfoques opostos predominam, atualmente, az teorias dos psicolo-
G, que colocam o desenvolvimento da orianga como sendo o re-
sultado da intevagio dos fatores hevangs & meio, numa, intimida-
deg  dintensa, excebtuando-se 03 casos exbremos de predominincia de
um dos dois.

Inicialmente, a ocrianga vive em Ffungfo do principio do
Prazer, pois  ndEo tem condigdes fisicas; mentais o emnocionais

para  agir  de oubtra maneiva. NREo tem capacidade de  satisfazer

seus  proprios  deseios nem vejeiltar sxperifnodins para as  guais
ndo estd prepavada.

g governada pov tendéncias internas, pelo id manifes-~
bado pelos atos chamados instintos 2 rveflexos. O id & primitivo
e  ilogico, irvacional e amoval. Seus atos sio sempre acompanha-
dios de uma totalidade de prazey ou desprazer. O infante manifes-
ta  suas emogdes de desprazery pelo chovo 2 pelo grito, enguanto

gque o prazer se reflete smoum sovrviso ou sono trangiilo.
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Estas tendénoias lutam em obter satisfagio imediata,
zen btomay conhecimento do gue os oubvos, smoseuw ambiente, possam
ofevecey . Seu sistems nervosd ainda nio estd suficientemente de-
genvolvido pava dav o contvole ouw dominio de sew comporvtamento e
impulsos . Ele 8 & capaz de sentir sua reagio ao prazer ou des-
prazer dmediabta. Entretanto, & medida gue este id encontra  a
vealidade, & medida que val se confrontando com a vida, inicis-
o. 0

e a estruturacio de uma nova Torga, nascendo, entio, o sg

2ot

ego & onde estio situados todos os atos conscientes, oz senti-

mentos € as agdes. Nele estio, também, o sentiv, o quever, o

[

pensar, o agiv, os fatos cognitivos 2 o8 Fatos afetivos.

Continuando o seu Crescimento, 2 ovianga depava-se com

situacies GLLE lhe sio permitidas ouw proibidas e

EHUAE L

irdo moldar sus conscidncdia moval, originando o seuw superego.

supEYEgo € entio, a conscifncin moral do dindividuo, formads pelo
seuw contexto cultural.

0 recém-nascido, pela idade, encontva-se sm plena fase
oral, caractevistica dos @ 2 2 meses. Nesta Pase, 2 orianca tem
a boca como fonte de prazev, de onde este se desloca pava oubras
partes  do corvpo. Aldm da satisfacio oral, enfatizam-ss as aben-
coes  dadas as oubras necsssidades . Sendo total sum dependéncia,
destacam-se as que s velacionam com conforto Fisico ~ como ali-
mento, agasalho e proteglo contra agressdes, & emocional  como
cavinho, afeto = amor. O ajustamsnto vivd sm decorvéncia  do
atendimento destas necessidades, dando destaque aos contatos &
intevragio afetiva com a mAz duvrante 3 amamentacio, gevandn con-

Fianga; o desajustamento, da insatisfacio dessas MEeSmMas Necessi-
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dades, originando a desconfianga. Moz ssesse atendimento nio  ime
plica  dispensar ao recém-nascido, initevvuptas atengdes nu  &x-
cessn de ocavinho, gque devem se2v ditados pelo bom senso, pela ob-

SEYNVAR Ao da Py & pria orianga, aceitando-a tal como &

& partir da pevcoepcio da mBs, o vecém-nascido passa a

identitica~la pela voz, pelo calor & pelo ateto ¢ carinho rece-
bidos, Inicia, tambdm 2 comunicar-se atvavées dos estimulos ey

ternos que recebe: s a mAe sovri s B orianga responde sovrvindo,

753

s oA mis se agita, o Filho fica ansioso.

A satisfacfo das necessidades da crianga como item in-
dispensavel & Formaclo de uma sdlida estrutura emocional &, tam-
hém, quando  coloca gque a bon formagio afetiva do individun &0
pods ser sdguirida nos primeivos anos de vida, atraves  de  oum

atendimento afetuoso recebido dos pais & dagueles que o cevoam.

=
g

Conforme o tipo de afetividade vecebida & gque se Formam os  r
cleos de confianga na pevsonalidade do futuvo adulto.

0 owidado que am infante vecebe deve serv de tal ordem
que se torne Facil & natural pava eles amar sua mie. Sua natureza
vedquEr que ele receba amor antes gue possa di-lo. Aprenders a
AMAY  NA MESMA Propoveio que houver recebido: aprendervd o satis-
Fazer  as exigéncias da sociedade, desejoso de agradarv & de man-

habilitow & amay . A mie & seu

ber 2 adesSo das pessons que S
primsivo objeto de amov . Este amor que sents por ela lhe possi-
bilitard aceditar as frustracdes que fazem parte do processo  de

cEo. Quando a relagio afetiva se estabelece, a crianga

socializs
terd  uma  rvecompensa por modificsr & ceder o prazer instintual

que experiments quando pegquenina. @ relagio afetiva se desenvol-



Vi gquando ela descobre que a3 Ffontes de sew prazer vem de  alguém

que nio ela propria, sua mie. O preenchimento de suzs necessidas
dies serve a mwitos propdsiftos. & ubil na autopreservacio de fun-

orgfnicas, porgue fornece a enevgia requerida pela adapta~

<
s
o
¢
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GAG 2 crescimento, btraz prazev g, conseqdentemente, boa signifi-

5

cincia social & emocional.

3.1.5. Cuidados imediatos & mediatos ao recém-nascido

Em primeiveo lugarv o recdém-nascido deve sey colocado em

contato  com & on oltho a olho, pele & pele. E na primeiva meia

fova  indciar  a  amamentacio. Apds deve serv colocado  em bevgo

y
b

aguecido, nas primeivas hovas de vida, para se evitar altervagdes
petabolicas. A perda sxoessiva de calor leva a ovianga & um
Maior consumo de oxiggnio, hd maior wuso de substratos como com-

0 calor exossa-

bustivel, podendo causay alteragdes metabdlic
givo também causa problemas atrvravés da pevds excessiva de daun e
gletrdalitos, queg podem detevrminar desidrmtagﬁm‘ hipevnatrémica,
lesBo cerebral & morbte.

aApds  ter sido agquecido £ seco, deve-se rvealizar a pe-
sagem para gue se faga avaliagio & classificacio do mesmo. A ba-
langa  deve estar previamente vegulada, o prato deve ser coberto

com uma Fralda ou toalha descavbtiavel, antes de s& pesar & Crian-

apds  a pesagem, devem-se mediv os perimetros  cefali-

tordxico & abdominal, assim como a altura. Estes dados de~

venm ser anotados no prontudrio do vecédmenascido para posteriov

avaliagio & classificagio.
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Instilar wma gota de nitvato de prata a 8% em  cads
olho, devido a possibilidade de desenvolver conjuntivite gonogd-
cica, 2 também na vagina, guando menina, devido a possibilidade
de desenvolver vulvovaginite gonocdoica. Este processo & chamado
crodeizacio.

0 exocesso de nitrato de prata deverid ser rvetivado com

Aalgodio ou eatdvil, embebida em sgus destilada, pars  se

evitar 2 drvvitacio da pele, que & extremamente sensivel .
Observagio: 0 nitrato de prata deverd sev Jdiluddo =
cada gquatvyo dias ¢ mantido com protegfo contra a2 luz.
Deve-ar verificar 2 tempevaturs do beb&, sendo que ss5-
ba podevad ser axilay ouw vebal., & primeiva  vevificagio deverd

A0 de imperfura-

obrigatoriamente =&y por via rebtal, para
o anal.

a limpeza serd realizads seis a mit& hovas apds o nas-
cilmeEnto, para evitar resfrizmento & permitiv a absorvcio de vér-
Nix CASS0S0.

Deve-se  anotay, no relatdvio de enfevmagem a hovra de

no bergarvio, as condigdes na oocasifo & todas as infor-
magoes recebidas do pessoal da sala de parto referentes ao pario

g oan recém-nascido.

3.14.5. 4. Cuidados de higiene durante a pevmangncia no bevgario

A primegiva higiene @ vealizada com o intuito de vemo-

VET as sujidades 2 excesso de vesiduos sangldneos. O vernix ca-

sE0e0  nHo  devera sev vetivado, pois serd absovvido pela pele.



Novmalmente o banho de imevs3o nfo € utilizado nas instituigies
hospitalares, porém seu uso ndg estd contra—-indicado, desde que
se ubilizem as precanedes pava evitar o visco de contaminacio do
coto  wwmbilioal (baciz ¢ dgua limpaﬁ, precaugdss com  as  mios,

eto . ). A primegivra higiene, em geval, &€ procedida conforme des-—

crito & seguiv:

wy matevial ubtilizsdo:
iy bolas de algodio;

iiy Ffusos de algodio;

iidy bacia essteéril;
ivy agua morns;

Vi otoalha de bankho;
vi} saboneste;

Vidy voupans  em ovdem seqiencial de ubtilizaclo (camisets, fFfral-

da, calga, cusivd & mantal,

by procedimentos:
1Y lavar bem as mios;

iir wveriticar previamente bemperatura & peso, J& que A primei-
va higiens novmalmente preceds a alimentacio do bebd =
porague  duvante a higienizagio pode ocorver, pevda da teme
peratura, momentinea, altevando o valor covreto;

iii) manter o vecémenascido snvolto em campos para nfo  res-
Friarv;

ivy limpay o vosto com bolas de algodio, rvealizando movimentos

circularves, sem Fazev p




4

Iniciar pela parte intevna do olho, de cima para bai-
Wi, mantends & palpebra fechada, veiniciandg oo canto  interno
pavra o extsrno do olho. Ubilizar fusos de algodio embebidos  sm
Agua morna para limpeza das navinas & ouwvidos, rveaxlizando movi-
mentos rotatdrios.

0 cotonete 50 seva ubtilizado pava limpeza da parte ex-

tervna das orelhas.

v dobrar a ponta da toalha de banho em trifingulo para @nvélw
very o recédmenascido, exoeto 3 ocabega; segurda-lo por baiwxo
do brago ssquerdo com a mAo apoiando a cabegn; e oz dedos
polegay & indiaador fechando os ouvidos.

vid lavar o cowro cabeludo com dAgua e sabonete & secsi~lo com a
ponta da toalha, que estava dobrada em tridnaguwlo;
YiILY Tavar os MMES € as parvies anteviovr & postevior oo bvongo,

com A gus o morna, com movimsntos clroulaves;

& limpeza inicia-seg da parte distal para & proximal.
Manter o bebf sempre coberto pela toalha. NEo esquecery da limpe-

#a das dobras, como axilas, pescogo, regides inglinais, eteo.

vidd) vestbiv a camisebs;
®ix) higienizar a parte inferior da mesma mangivra gque a  supe-
riov. Os  Argios genitais mevecsm maior atengBo,  pois  a
limpeza deversd ser realizada no sentido antevo-posterior,

para se svitar contaminacio dos genitais com o produto @x-

cretado pelos dintestinos, que inicialmentes sio estéveis,



mas POy pouco tempo. Este culdado deve serv redobrado  em

MENLNAS .,

Dhasvrvagin: A hora da limpeza deve ser aproveitada pa-

ra  observagio da crianga. Verificar tanus muscular, reflexos,

A,

cov da pele o alteragtes presentes. As higienizagdes postevioves

idBnticas, porém deve-se utilizar algodio com dleo pavs

limpeza, svitando ressecamento da pele.

3.1.5.2. Cuidados com o coto umbilical

Realizar diaviaments o cuvabtivo do coto umbilical com

fpbice desidratante. fs wmios devem ser previamente

solugdo antiss

lavadas, evitar o togue divebo no coto wmbilical, ubtilizando ums
gaze estervilizada para sesu manedo, devido a suscetibilidade =a
infecgdes . Apds a limpesza & a aplicagio da solugio, envolver o
coto com gaze, evitando o excesso de cobertura & o uso de Faixa,
para favorecer a desidratacio do coto. Ele deve ser mantido parva
cLma, para evitar gue selas umsdecido ou contaminado povy feres e
urina. Observar cuidadosamente o coto. Verificar presengs  de
sangramento, aspécto, cor da pele a0 redor, sinadis de  infecgio

wi, 0 covdio wabilical come a descoloriv 8 a sncolhey, logo

apos o nascimento. Dentvo de poucos dias o cobto atvofis-se & gs-

CUTECE, e ouma lTinha vermelha de demarcacio comega 3 aparecs

Jungio do cordio wuwbilical com a pele do abdomem, dentro de 6 =
14 dias o cordio desprende-se deixando uma pequens aresa granulo-

sa  gue cicatvize completaments ao tévmine de duas semanas . Rea-
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ligar exame fisico: deve ser vevrificado no recédm-nascido o as-

it

pécto geral, atividade, chovo, tonus, pele, mucosa, condigdes de

via parenteral, veflexos & mal Tormacies congénitas.

3.4.5.3. Frevengio da hemorragia neonatal

NDependendo da votina da instituigio ou em

prescricgio médica, administrar vitamina K (KANAKIOM ou similar?
no teveo médio do mdsculo vastolatesral, para se preveniv s doen-
ga  hemovragica neonatal devido a insuficiente produgio de vita-

wr

mina K. A dose €, em geral, de ,% a 1 mg.

3.1.5.4. Fosicionamento no leito

0 recém-nasoido deve ser mantido em decdbito lateral,

para evitar;  aspivacio de secrecdes da ovro ouw nasofarings,  ouw

mesmo vomito.

3.1.5.5. Acompanhamento

deve sy constante nas primeiras horas de

A obhserva

vida, J% gus grands ndmero de problemas podem se AT NESe
ta  fase. Aldm da observagio geval deve-se sfetuay contrvrole e
avaliacio dos sinais vitais. 0 primeivo exsme fisico de enferma-
Gent, realizado nas primeiras horas de wvida (& 1@ hovas), deve

BET repetido senpre que necessirio. VerificacSo dos sinais  vi-

diuas ver

an dia (antes de qualquer procedimento, pois po-
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die haver altevagdes)y. & rvecomendado que a t@mp@ratdra, o pulso e
a respiracio sejam avaliados a2 cada 4% minutos na primeiva hovs.
Guando  sstabilizados, & cada 3¢ wminutos nas duas horas  seguin-
tes, dispensando comd medida de vobtina 2 tensio arterial. A fre-
gilBncia  vespivatdria do nascimento € de 55 mpm,  passando nas
primeivas  hovas para 43 a 47 mpm g mantendo-se assim por seis
hovas . A Freguiéncia cavdiaca € de 180 a i8¢ bpm. A palepagBo ra-
dial & intiel, utilizando-se assim 2 ausculta apical. & tempera-

medida na axila & mantém—-se entre 324, 520 & 34, 890 por

i}

tura
meio de bervao agquecido & voupas.

Fegar diaviamente: todos oz bebés pervdem peso durants
o5 primeivos dias de wvida, A pervdia pondeval varia de § oa 186X do
peso  do nascimento. Essa diminuwigio do peso corpoval & causada
por  uma  pervda dos execessos de Fluidos dos tecidos corporais e
poy  ums ingestio relativamente pequenz de alimentos ¢ liguidos,
o oque significs gque o bebd wutiliza suzs prdprias VESETVAS Sovrpo-
rais  durante os primeiveos dias. 0 peso normalmente gstaciona no
tevoeivo oun guarto dia de vida £ depols comsga m oavmentar. & en-
fermeira deve compavay o peso didvieo do vecém-nascido ¢ Sransmi-
Fiv om0 médico gqualauer pevda superior dquela esperada duvante o3

primeivos dias de vida.

3.1.5. 6. Orientagio da familia

A orientacio a familia deve abovdar wvidrios aspéctos e

portanto, deve sery iniciada desde o primgivo conbato com n mes-

HE Fetas ovientagdes devem constar de: carvactervisticas do lac-



tente, aleitamento matevrno, oz cuildados de higiene, incluindo o
do  cobto wumbilical, imunizagfo, prevengio de diavvréia; procedi-
mento Ffrente a problemas comuns (reguvgitacio, codlicas, sto. ). 6

familia deve ser orvientada ¢ estimulada s estabelscer relagio

afetiva com o beb# desde os seus primeivos minutos de vida, J4
gue  a Ffungio de cuwidado Favorsce o desenvolvimento do amov para

e

com R oviangm. As instituicdes Em o dever de nEo

ovisntay

educar, mas também de favovecer o estabelecimento destas rela-

Fundamentais para o desenvolvimento integral  da
Criangs., A miAe auvsente da unidade de neonatologias ou gque nesta
permanscs pouco btempo ndo estd aprendendo a conhecer ssu Filko e
as  formas de atendé-lo; tampouco sstd tendo a oportunidade de

estabelecer  as velagdes afebivas que favorecem a intensificacio

do amor malbternd para Com & Crianga.

3.4.5.7. Avaliag8o dos reflexos

0 exame neurologico, através dos reflexos, também tem
sen valor, poils atvavés deles percebemos a capacidade /00 alte-
ragdes neuvolodgicas do mesmo. A melhor hovra para a  realizagio
destes testes € guando a crianga estiver acordads e calma, e jd

familiavizada com o ambiente.

1 Reflexo de sucgfo: faz-se um estimelo colocando a mio do bebé

na boca; o mesmo dever’ suga-lag

20 Redlexo de procura ouw dos quatvo pontos carvdeais.
pimulos  nos quatro cantos da booca e ele procurard o local do

gut tmnlo;
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Reflexo de preensio palmar e plantar: coloca-se uam objeto oi-
Tindrico para que ele segurs com oe dedos ou pelo menos fle-
HIONeE-=a%;

Reflexo de mavcha ou de deambulagdo: sleva-se o bebd pelo
Eronco & faz-se Com ogqus Toce o peés oem uma superficie #spers;
ele devera elevar as pernas como se estivesse caminhando;
Reflexo de Babinsky: faz-se um gstimulo na vegiiio lateral sx-
terna do pé, no sentido ascendente (calcanhar para os dedos),
deversd vesponder com extensio dos podictilos;

Reflexos tondoocervicais:

retlexo tonicocevrvical assimétrico: rodando a cabega para um
dos lados, responders esticands o brago do mesmo lado = Fle-
xionando o brago no lado oposto.

reflexs tonicocervical simédtrico: faz-se FlexBio da cabega

3

Orax, sncostando o queixo no mesmo responderd flee

s
o

goabre o
tindo os membrvos supsriores ¢ ssticando os infevivoss. Colo-
cando-se @ cabegn para tvas, vesponderd Fletindo os membros

infeviores & esticando 0os supevioves.

Fates veflexos mostram a coovdenagfo motorvas do recdm-

nascido.

A

&2

Reflexo ciliar: toca-se o8 cilios com a ponta de ums gaze es-
tevil, ele tenders a fechar os olhos com bastante Firmeza;
Relflexo de moro ou do abvago: deixa-se o recem-nascido em de-

cubito dovsal sobre um lengol, faz-se wm movimentn brusoo,
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puxando o lengol; devers vespondey como se sstivesse abragan~
i . Guando  ndEo respondey, gevalmente, implica em  problema

peuraldgioo.

Todos estes reflexos respondem s condigdes de maburi-
dade  dos centros nevvoses, & devem ser anobtados. Caso haja ins-
<isténcia de algum deles deve-3e Procurary 2 CHRUSR OUW NESND Tepe-
iy o sxame & até usar oubvos exames newroldgicos pava confivma-

L

3o do diagnostico.

3.2. Alta de Enfermagem

e modo gerval, o rvecédm-nascido tersd alta guando  se

apresentary em condigdes fisicas que nio o cologus em pevigo lon-

!

G : cuidados & assistéEncia de snfermagemsmédica. Evitam-—se

far}

EH)

/]

fo]

orizntacdes macigas durante a alta, poils o excesso de  informa-
cogs pode acavrvetar confusio com duvidosa retencio de mensagens.
0 momento da  alts presta-se a reforgar oz aspdctos  de  maior
priovidade ¢ esclavecer duvidas que tenham pevmanecido. & enfer-
magem deverd explicar & mie sobre as modificacdes Fisioldgicas
que safrem os vecém-nascidos, fazendo comentirvios sobve cuwidados
com o coto umbilical, dieta matevrna e do vrecdme-nascido, wuso  de
medicamentos, atividade sewual .

Na ocasifo da alta a enfermagem deve apresentar os da-
dos  do vecdm-nascido, que estario impressos na carteirva de sade

e, além do impresso adequado pava vegistro de cartdrio. & &n-



L

fermagem  deve orvisntar a mie gquanto an retorno do recédm-nascido
para avaliagho mensal no ambulatdrio, & @& necessario visita do-

miciliar.

3.3. Fuerpério

- T 3 4 e K R T
Segundo SANTOS (L??d}“y, O puerpsTio & 0 peEriodo gue
S 6O

wal do févmino do parto an retorno das condigdes normaiavho b e

to ogenital, & se vefers is sedls ou oito semanas apds o pavto.

0 puerpevio divide-se em:

a) imediato: do 19 ao 109 dia pds-parto;
B tardio: do 128 zo 459 dia pos-parto;

oy vemoto ow longinguo: do 499 dizs pds-parto em diante.

Neste perviodo ocorvem o fenfmenos puerperais gus sio

subdivididos em:

az) fenbmencos involutivos ou regressivos: involugio uterina e
loqueasio;

BhYy fendmeno svolubtivo ow progressivo: lactagfo.



39

3.3 4. Involugio uterina

Tmediatamente apds 2 dequitasgio, o corpo utering forma
wm bumor muscoular duvo, gue Fica a melo caminho entre 5 cilocatriz
umbilical € a sintise pubica. O dbevo involuil, segundo a biblio-
grafia, G,7 3 4,9 om opor din, apesasr de, nn o pratics, constabare
8 ser esta involugdo mais vEpida.

Nos  dias subseqgidentes ao parto, o dbtervo diminui rapi-
damente de  tamanho, de modo gque, no @Y dia jid nio sze palpa o
mesmo acima da sinfise pubics, atingindo seu tamanho normal em 5
ou & semanas. O peso uterine apds o parto & de 1.800 g; uma se-
man: depois 500 g9 e, no fim do pusvypério de 40 z 40 g.

fAceila-se gque & involugio utervina & devicda s um  pro-

2 e auntdliss do constituinte protéico ubterino, que € absor-

wido & eliminado pela wurina.

A separacio da placenta ocorrve na porgio externa da

camada da decddus, 3 involugio utervina na zona de inservgio plas-
centaria ocorve pelo orescimento de tecido endometvial vizginho,
pov  baixo da zona de inssreEo. Apds o parvio, o local da dmplan-

tagio da placenta Ffica veduzido z uma ar irvegular e elevads,

dio tamanho da palme da w0, Apds 2 segunds SEMAND, G853 AV S
fda redusida 2 3 ouw 4 cm de difdmetvo, & no Fim do puevpdrio, o i
Ao om, Os transtornos do reestabelecimento normal nessa regens-
vagio conduzem; &s veres noumd subinvolugio ubsevina € a hemorra-

gins puerperals tardias, contrvibuwindo com patologias puevrperals.



2.3.1.1. Logueacio

A produscio g a eliminacio de considerdvel gquant idade
e sxsudatos & Cransudatos, misturados com slementos  celiunlaves
descamados & @angue, & que gscosm pelo trato genital, da-ze o
riome de ldguios. Os loguios s¥o sanguinolentos nos primeivos 2 s
4 dias pos-pavto, depois tovnam-se serosanguinolentos até apro-

simadaments o 79 dia & por fim sevosos. @ gquantidade do  Fluido

loguial eliminado tem sido objeto de numerosas mensuragdes
v lume, sem gue $8 cheygassse & ul Consenso, tails as variagdes in-
dividuais vegistradas, supondo-se que na primeiva semana, o flu-
o alcance a2 560 ml. Ds 1dguios possuem  odov  carsctervistico.
Gualguer patologia do endomgtvio, colo ou vagina alitsra as  oa-

vackeristicns des secrecio, tanto na cov, como na gquantidade

ou  odor. Processos infecciosos confevem-lhe cavater purulento,
com  odor fétido. A logquimebyis (represamento de ldauios)y, & si-

tuagio clinica temevosa, predispondo & infecgio pusrperal. (SAN-

i

I L
$3) 87

-,

05, 1f

3.23.2. Lactag¢io

& lactagdo na espédcie humans é um fendmeno gque envolve

ae psicoldgicos,

0 sistema nervoso, o sistema enddocrino & aspect

¢ eatd dividido =m trés estigios:
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3

.3.8.1. Mamogénese

Compresnde o dessnvolvimento da mama, gue tem inioio
na puberdade . Durante os ciclos menstruais, o hormdnio estrdgeno

estimuela o crescimento do estyvoma & do sistema de ductos, além

da deposicio de govdurss que oferecs massi 3o seio. Associado ao
gstvogeng, o desenvolvimento mamivio depende também de hovrmdnios
de crescimento & corticdides. Duvrante s gravidesz, a aglo da pro-

gesterona PYomove @HPHHE&O dos alvénlos mamérime, CUIas celu-

las apresentam caracteristicas secretoras.

3.3.2.2. Lactogénese

Logo =apods o parto, o lobo anterior da hipdfise comega
a  produziv oo hormdnio proalactins, gue agindo sobre a  glindulsa
mamaria  estimula 2 secrecio de Ieite. Gevalmente, o leite ndo
Filui da glidndula em seguida, sendo necessivio determinado pevio-

5. Neste momento, 0

fud
LR

do AR =Y QUE APRVECARN RBE Prigmsivas secvegd

siEio torna-se tdrgido, doloroso, com velas transparentes consti-

twindo a chamada APDJATULIRAS ou descida do Isite.

3.3.2.3. Lactopoiese

Compreends a  ultima etapa da lactagio, ou seja, 0
atluxo do leite atd o mamilo & o seuw Fluxo para o sxbevior. & =a
gieccio ldctean, produzida pela excitagio reflexa da hipofise

posterior, vesultantes na seorecio do hormbnio ocitocina, provo-



cando contvacio das cdlulas miospiteliais, promovendo a saids do
leite. A ftormagdo do leite ocovve no intevvalo das mamadas, Fi-
cando o leite armazenado até o ssvaziamento seguinbtes; com trinta
gsegundos & um minuto de succio, o leite J4 comega 3 @sCOVrer no

sgilo  sugado e também no oposto. 6 simples suceio do seio, pelo

lactente, desencadedin a secresio dos hovmdnios prolactina & 1i-
bevagdo da  ocitocina. O hormdnio ocitocing tambdm ages sobvre 2
musculatura wtevina & a contral, diminuindo 2 estase  sanguinea
na  cavidade utevina, & em conseqiifncia, a probabilidade de  in-
tecgbes pusrperals.

0 aleitamento retarda o apavecimento dax  menstruagio.

prinneEde

Has multiparas, o vetorno da menstruacio dentvo dos
ros meses & mais frequente que nas primiparas. A amenovvéia  da

& devida provavelmente a0 hormdnio hipofissrio, prolac-

lactk
tina. Devido 2 auséncia da ovelagfo em algumas mulheves, a lao-
tacfo confere um cevio graw de infevtilidade, todavia s Falta ds
menstruacio nio significa anovulagio e a mulhey precisa ubilizar
meins de anticoncepsdo pava ndo ocorver o visco de engravidar.
s anticoncepcionais hormonais sstio contraindicados

R OT G estd com provado que o mesnos passam pelo leite & n Ao hid

documentacio cientifica aue prove que a3 dose de hormdnios inge-
rido pela ovianga atvavés do leite matevno, nio possa  afebd-la

mais  ftavde. OQutrvo efeito colateral do anticoncepcional hormonal

. . . . . sut “ . o\ reny ope sess ey A eyre o PO 0 2.
g @ diminuiciEo da produgio do leite. (PIZZATD, 198503
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3.2.23. Modificagdes locais

aAleém dos fendmenos pusrperais Ja wvistos, ocovrvem no
pusrpério modificagbes locails € gevais no ovganismo femininog, a

ab ey

23.3.3.1. Vagina

f o owvaginza requey aloum tempo pava s vecupevay da dis-
tengio que sofvew, rarvaments voltando & condicio de nulipara. As
rudgas  reapavecen ao Fim oda teveediva semana. U himem Fica rvepre-

sentado por pegquenos vestos de ftecido gue cicatyizado, converbse

22 pas caruncuwlas miviiformes, caractervisticas da multipara. 0

gago vaginal mostra-se atrdfico.

satfre

3.3.3.2. Yulva e perineo

Também involuem, vapidamentes guase veadguivindo suas

caracteristicas primitivas, desds gue a3s sventuais laceragdes do

parto tenham sido convenidentemente suturadas.

3.3.3.3. Assvalho pélvico

Embora a2 musculatuva desta rvegido rveadguira ssu fono

ovmal gquands k3 lacervacdes principalments dos misculos sleva-
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doves do Snus, pode permanecer frouxo podendo, predispor a ocov-

réEncia de prolapso utering.

3.3.3.4. Colo

Imecdiatamente apds o degquitagio, o colo apresenta-se
flacido, com lTimites mal delimitados, mas J8 ao fim da primeiva
SENMANA, tovrna~se tdo0 estreito, que dificilmente admite um dedo.
Mo pusvpério ki neoformacio de Fibras musculares & cicabvizaciEo

das laceragies, conferindo marcas gque caracterizam a mulher que

)

dew = luz por wvia vaginal. 0 ovificio externo do colo utsvino
assume wum  aspeéecto de fenda transversal: “focinho de tenca’. 4]
eversio do tecido cilindrico do canal cervical pode servy obssrva-

. . L ALy e &
do & constitul o sctépio. (SANTOS, 199327

3.3.4. ModificacBes gerais

a) O metabolismo basal retorng lentamente ao novrmal .

oF
ot

Ha novmalizacio do metabolismo protéico, lipidico & hidrocar-
bronado .

fis altevagdes cubtineas (hiperpigmentagio) desaparvrecem paula-

1
v

Linaments,

ey Novmalizam-se  as fungbes gastrintestinais, voltando & situa-
Ao mnorvmal o estdmago, o dntestineg delgado & o cdlon, que se
gncontvavam topograficamente deslocados. FPode-se observrvar he-

movroaidas pelo esforgo dispendido no peviodo expulsive.
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) Mo aparelho cardiocivouwlatdvio observa-ss, durante o pusypé-
vio uma acentuada elevagho da volemia (4% a 30%) devido, pro-
vavelments a0 afluxo de sangue venoso vepresado no tvato ge-
nital. Constitui uwm  fator de descompensagio cardiaca, no
pusrpérvio  imediato das gestantes carvdiopatas. MHd  diminuwicio
do hematdorito, da veplecio venosa & de varizes.

fr Desapavecs a dificuldade vespivatdria, retornando o diafragms

A sun posigho primitiva. Desapavece 2 alcalose vespirvatoria.

9 Bangus

i) durante a primeiva ssmana ocovve leucocitose (abtd 20.000) .
iiy eleva-se o numero de plaquetas no inifcio do pusvpério.
iid) aumenta a hemossedimentacio (até 5@ mom na 12 hora) durants
o8 primeivos diass de pusvpério.
iv) aumentam oz Ffatorves plasmaticos de coasgulsglo, predispondo

 trombos wowmbholis.

Ry Gevalmente, goovve uma acentuada perda de peso, gue se  deve
logo  apds o parto, & ssida do feto, placenta, liguido amnid-
tico, membrana & perda sanguinea (5 kagy. Devido 2o aumento da

divress & sudorese hd pevda de 3 a % kg nas semanas  ssguine

tes . Fela dnvolugfo uwterina 1 kg & pela logueagHo,
Mg .

iy Ocovrvem alteragdes no aparelho urindvio: diticuldade de mic~
pHo o2 vretengio urindrvia que favorecem infeoedo mais fregiente
ainda, quando se faz catetervismo vesical. O exame citoscapico

togo apds o parto mostra edems, hipsremia & hemorrvragia submuw-
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&

£

cosas. As vezes 0 edema do tvigono € tio acentuado que & cau-
sa de  obstrucdo da wretva. Aldm desses fatoves, A hexiga
pusrparal  tem capacidade aumentada 2 ndo & tiEo  sensivel A
tensido intravesical como no sstado novmal . A supevdisztensio e
o esvazizamento incompleto levam a0 aparecimento de urins re-
sidual, fato em ageral asgvavado pelo efeito paralitico da
angstesia & perturbagio tempordaria de fungio nervosas.

Apds o parto, a dilatagio do ureter ¢ do bacinete sofre invo-
Tugio rapida nas mulheres normais £ estd completa dentvo de 4
a & semanas. (Sanbtos, 19938

o

.5. Assisténcia de enfermagem & pudrpera

foassisténods de snfermagem A mulbher no puerpdério deve

Feits wvisando seus trés peviodos a saber:

5.1, Assisténcia de enfermagem 2o puerpério imediato

Medir altura utevina e controlar 1dquios.

Avaliay  guantidade, cov, aspécto e odor dos ldquios, conbi-
nuamente .

VMevifiocar sinais vitails de & em & hovas.

Eastimalayr desmbulagio precocs.

Fazer Tavagem externa assdptica e curativo perineal 3 vezes
an dia com antisseptico de mucosa (iodo agquosod.

Solicitar wmicgdo precoce e espontfnea, registrar e analisar

gquantidade, cov, odor & aspéd da urins.
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Guest ionay dunto & paciesnte fungie cinal o2 administrar

f]
Pt
Jou |
fund
%
it
o
P

medicacio, se necessidrio.

Ovientar a paciente sobve apodadurs; wuso de soubtien de algas

CLrihas; cuidados ocom as mamas; impovtinciz da amamentacic
ensinay fdonica covveta da mesma.

Drientar 2 pudrpers sobre: cuidados com coto umbilicoal, i
gigneg do vecém-nascido (hovario, impovidncia do colostro, va-
lov do aleitamentol).,

Mindstvrar

51}

medicagio prescrita, sstando atento aos sfeitos

colaterais & oubras reagdes.

N

H  toda pudgrpera cesareada somame-se cuidados gervais

I

pos-nperatdvio a saber:

G

Controlay sinais vitals.

Doy banho de lsito.

Controle ¢ cuwidados com sonda vesical,
Controle & cuidados com fluidotevapia.

Manter ewm decdbito doveal, sem fravesseiro por 24 horas  em

de ragqueanestesia,

Frntaixar abdomem antes da deambulaglo pavra conforte ¢ pre-
vengio de deiscénoia de sutura.

Ohservacio & cuidados com cuwrativo abdominal, quando  seco,
50 & trocado por ocasiio da altas. Quando molhado: observar
gsecreqio  (cor, odorv, aspécto, quantidade); trocar o ocwrati-

Wi, Fazendo antes ssaio manual dos bovdos ewm btods a

exbensio. (Santos,



3.3.9.2. Assisténcia de enfermagem ao puerpério tarvdio

0 pusrpdvio tardio deve ser wvisado durante 3 intervrns-

G AD, devendo o enfevmeivo dar as seguintes orvientagdes, o serem

rguidas no ssgunds periodo de puerpério:

al) Repouso velativo, evitar ssforgos muito intensos, para profi-

Taxia das distdoiss ubtevinas, deiscénois de suburs,

B) Fazer s possivel gindstica pusrperal (principalmente abdomi-
nal e pevineal) pava profilaxia da dizdstese dos misculos ve-
to-abdominais e da incontinéncia urindria de esforgo. Drien~-
tay a pacisnts para executar 4 a 3 vezes an dia, 20 vezes oa-
da, exevcicio de contratura do esfincter anal, pava assim co-

Tooar em Funcionamento oz mdsculos slevadores do Snus, prin-

cipalimente em cases de parto novrmal .

)

< Nists rica em proteinas, vitaminas & Ffervo, pars profilasxia

~

das anemias fFervoprivas e da deiscéEncia de subura.

d) abstinénois  sexusnl durante o0 primegivos 2¢ dias, ficando o

reintcio da atividade sexual a orvitério do casal.

2} Fesguisar metode  anticoncepoional  usado  anteviorments e
orientar zobyve anticoncepgdo durante o pusvpério & amamesnta~

oA

2.3.5.3. Assisténcia de enfermagem ao pusrpério remoto

finde  no pusvpério  dmediato, a paciente dewve ser
ovisntada gquanto ans seguintes cuwidados gue deverd ter no puer-

pério vemoto:
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) Frocuray ginecologista para sey examinada, verifticando-se =2
integridade do pevinego g da musculaturs pevineal, a epiteli-
zagio do u@lw ubering & outros que se fizevem Necessirios.

By Levar o recém-nascido ao pediatva para consulta de puevicul-
huvs e ini&iar B auems vacinal .,

oy Procurar o servigo de diagnodstico precoce de clncer parvra ava-

liagio colpocitoldgica & sxame preventivo de cAncer da mams.

oy Proocureay SErvigos ou grupos de apoio comunitavios em caso de

dificuldades com a amamentagio.

2.4, Aleitamento HMaterno

Feta ocorrendo uma crescente retomada de conscifncia
sobre a3  superiovidade ¢ importincia nutvicional, bioguimica =

imunoldgica do leite humano. FPesquisas de campo de divevsos paf-

#Es descobrivam btaxas de movbidade & movialidade mais slevadas

u

gntve oriangas desmamadas precocemente .

As cavacteristicas bioguimicsas & imunoldgicas de sapd-

—

cig~gspecificidade praprias oo leite humano lhe conferem uma
composicio  ddeal & incompavavel a gqualquer oubtvo tipo de leite:

bacteriologicamente & seguwro & imunologicamsnte apresentas fato-
el

ves de protegio s de defesa contva infecgfes, sspecialmente ag
gastrointestinais.

3

o ponto de vista nubtricional, o leite humano &€ capaz
v }
de supriv todas a2s necessidades salimentares da orianga  durants

08 seils primeiros meses de vida,
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S s beneficios psicoldgicos se revestem de ritual L

portancis umn vesr que através da smamentacio se sstabelecs uma

entre o bindmio mie/Filho, detevrminada pory  wm

profunds © relag
Pgwﬂﬁﬁﬁw de dintevacgio propovoionadas pov fortes estimulos GENSO~
rimis,  auditivos, tdbtedis, visuais ¢ emocionais. Aldm destes as-
pEctos A amamentagdo, como método, pode sev considevads teonica-
mente natural, de PRcil aprendizagem, higifnica ¢ pratics, sco-
nomicamente bavata, praticamente isents de custos. Entre estas
vantagens, ha  também os beneficios para a sadde da mulhery  gue
amamenta, entre 0% quais citamos: os fendmenos regvessivos  do
puUerperio (logueacio & involucio vbevina) oocorvem com maior ra-
pilder gragas ao efeito da ocitocina, gque agindo sobre a muscula-
tura do dbtero, preving também a atondia uterina no pds-parto imee
diato; & probabilidade da mulber engravidar diminui no  peviodo

de lactacio; s incidfncia do ciEncery de mama € menor nas mulheres

fipsesay do veconhecimento de todss as wvantagens citadas
a  do valor inimitdvel do leite humano, » incidéncia do  deswame

0 meio ainda & elevado. &5 causas bambdm  esstio

g il iy
v
sendn sstudadas e muitas Jjag 80 conhecidas. Entre as principais,

destacamos  a desinformacio sobre a fungio biopsicoldgica do ato

de amamentar, tanto da populs 2 ogeral como dos profissionails

, . e .. LA
da dren da sadde. (SANTOS, 1989186
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3.4.1.

0 que & aleitamento matevrno?

£ uma atividade basica. & uma o

primeivas interven-
ches  nubricionais, materiaie e de sadde infantil gue . prdpria
mie sxecubs para

syurar % saudde do Filho. & um modo natural =
apropriado gue satisfaz muitas necessidades da crianga em desen-
volvimento. & 5 haroondizacio com o ambiente ecoldgico, scondmico
g osanitario da mie, do filho & do casal.

3.4.2. A lactagHo

g parte integrante do processo da reprodugio  humana .
Desenvolveu-se de acovdo com as necgssidades da espdcie & ms de-
tevminantes ecoldgdicas da vida. Muilto poucas mies sio incapzrzes
de amamentar pov razdes Fi%idlégicaﬁ (OAMPESTRIND, ioeay i

3.4.3. Aspectos bioldgicos da amamentagio

3.4.3.14. Caracteristicas

anatdmicas & fisioldgicas da amamenta-
GAO

Cada glandula mamavis esstd formada de doze a2 vinte 1o~
bulos, separvrados um do oubtyo por tecido Fibroso s adiposo. Uada
1obulo & composto por alvéolos, ductos lacteos, seios lactifevos
e papila mamilav. O tamanho da mama € indicabtivo de tecido adi-
poso presente & nido € indicativo de quantidade de leite.



Se

A estrutura externs da superficie da glinduls mamidria

gata dividida em tvés partes:

Y
S
—

1o
wd

{3

S

<t

b

CAMF

A mama (0 seio), Aven de pele, lisa & suawve;

freala, cobevrta pov papilas (gléndulas de Montgomevy). Estas
glfindulas 8o mais prosminentes durante a gestagio.

Mamilo, formadn de tecido evdtil, muito sensivel ao tato, g

Forma uma pdcie de papila ofnica, gque s projeta do centyo

da arveocla, g que tem em sug cdspide doze a vinte aberturas

dos condutos galactadtevos.

.3.2. Fungdes da glandula mamaria:

Froduzivy o leite. Quanto maior for o estimulo g 2 confianga
da o wmulher, maior sevd o producio de leite.

Fombeay o leite atéd os depositos (seios lactiferos).

A lactaco na espécie humans & um Tendmeno gque snvolve
sistema nervoso, o sistema enddovinn e aspéctos psicoldgicos.

S

CSTRIND, 1993y 18

.3.3. Caracteristicas biogquimicas

& secregio da glindula mamdria, nos primeivos dias

apos o parto, apressnts uma composicio diferents da do leite ma-

duvo - & o colostro, ocwio taxa de proteinas & de minevais € mais

elevada, com menor quantidade de hidvatos de cavbono e gorduras.



] Teite matevrno maduro € um liquideo branco, opaco, constituido
de lactose, sais diversos, proteinasg, govduras, eto. fapresenta

Fxiste cevia divergdnois com rela-

uma densidade de

o & gualidade do leite, no indcio ou no Fim de uma mamada, bem

€1

o no decorver dos meses de lactacio. Pava Mirvio Dlinto, dele-

-

gado  do Brasil no Gonselho Mretor do Instituto Interamervicano

del  MNifo (19703, o leite materno & estidvel . GESTEIRS, in PIZZa-

i

T, L9085, descreve que: "o Iedite humano  spresenta diferengas
eb AT ias, admitinde que, 2 paviivr do primsivo més, a3 quantidads
de  glicidios wvaili progressivamente diminuwindo & a de lipidios

gradualments aumsntando . Este autor acredits que no decorver de

(SR ]1 20 mamada A OCOVTEem vari A S BN BUE COMPOsLE Ao , DU s8R, as

primeivas  poredes  seviam mais vicas sm oproteinas & as  porgdes

Finais mais vicas em glicidios e lipidios. Também veaistra dife-
VEMNGES, na composicio guantitativa do leite, sntrvre as primeivas
hovas da manhd & as Witimas do dia, Divergéneias acentuadas bam-
bem  podem  gcovvey na mesma hora, snbve o leite de wum & oubro

. ce TR
s@io, e

3.4.3.4. Comparagio do leite humano com o leite de wvaca

Az principais diferengas entre os dois tipos de leite
eabtfo apresentados £ 580 discutidas detalhadamentes. 0 lgite hu-
mano & um alimesnto completo, onde se encontram btodos os & lsmen-

o desenvolvimenta cg-

tos  de ums racio novmal 2 necess
Tular humano. & o alimento ideal parsa o lactente nos primeivros
seis  meses  de vida, 0 leite de cada sspdocils & sspecificamente

adequado ao ovescimento & desenvolvimento da regpegtiva oria.
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[y

23 Pyoteinas ~ 0 leits humano comparsdo aos leites

demais espécies, apresenta menor guantidade de proteinas, povém
2 constitwicgo & a distribuicio de sminodcidos 80 exabaments

asdequadas & elaboragio do protoplasma celulay humano. Os albumi-

noides dos leites em geval, sio representados principalments pas-
1a caseina, elemento de difdoil digestio; no entanto, a caseina
do  leite hwwano forms um cosgulo constituido por flocos  finos,
POTOSOS, leves, Tacilmente atacavel pelas enzimas digestivas do

lactente. Outvos albumindides encontvados sm menor guantidade no

leite humano s3o = lactozlbumina £ 3 lactoglobulina. A lactoal-

buminza  contém, especificamente, oz aminoacidos triptofans, lsu-
oina, lisinag & cistina. Embora o leile de vacs apresente em sua
composicio  maior guantidade do aminodcido metionina, ;mmparaﬂﬂﬁ
an  leite humano, & importante saber gue, o figado fetal & o do
vecdm-nascido,  principalmente  do recédwme-nascido prematuvo, nio
dispdem da enzima cistationases, necessaria para a wtilizagfo do
aminoacido metionina, depsndendo assim da cistina como aminoioci-
do sssencial. GESTEIRA, in FIZZATD, 1985 "atvibui 2 lactoalbumi-
na  do  leite humano infiuénuia no processo de desdobramsnto  da
e

$

gina, de maneiva mails pevfeita & homogdnen

-

b Agua - a quantidade de dausm no leite humano & de

a%g por 1900ml de lsite. As necessidades didvi de Agua para o

sme-nascido & lactente sBo de aproximadamente 160 ml por quilo

de peso coveoral . Em ovista dis

w0, obssvva-se que a distribuicio
da gquantidade hidvica no leite matevno & propovoionalmente equi-
valente &5 necessidades da orisnga nesta idade. Ka zalimentacio

com o leite humano, as perdas hidricas atvavés da wrina s8o  em



menor gquant idade do gque gquando se abdil

st

mentagio, 48 gue a eliminacio urinarvi

tedlos & salina.
ol Lipidios -~ as experifnoi
que  as mailores fontes de Enevgla pay

acidos graxos livres. O leite humano a

considerave]l gquantidade de enzima lipa

gliverideos, desdobrando-os em dcidos

de de lipidios no leite humano 2

B

nido podendo, entretanto, dizev-se 0 me

di,  JA gue w digestio e a assimilagio

Faceis. No ledte matevrno,

Aacidos irs

G aHOE abturados, veapres

respeito  aos acidos graxos saturados,

seido palmitico, cuda Formula gquimic

pelo ovganismo. Destaca-se ainda a

gesbio de Acidos graxos insatwrados na

TONARrLANRS .

dy Glicidios no leite

sentados  sssencialmente pela lactose,

pov 100 wl de leite, covvespondendo

glicose necessarvia an desenvolvimento

pov quilo de peso covporal, segundo GF

) Minerais entre

Q%

composicio do leite humano, destaca-se

4

ganés, com fungio plastics, servindo

tecidos. 0 sadio 2 o potiassio

-5

cabe destacar

sritados

3

importiancia

humano

proporvocionalmentes

STETRA,

glementos

pPara

@xeroen

iEam outvos leites na ali-

a depends da ingestio pro-

a6 realizadas demonstraram

o orecém-nascido w30 o0s

presenta em sua composicio

gque atusn sobre

HE,

avraxos livves. A guantida-

lhante & do leite de vaos,

smo com relacio & qualida~

do primeirvo s850 bem  mais

maior gquantidade de

=

piElas oledina. Mo gque diz

destacs do

PUrasanga

Facilita sua ubilizagio

atvribuida a  in-

profilaxia de doengas co-

o glicidios s3o vepre-

na ogquantidade média de

A btaxa

do lactente, ou seja, 1@g

in PIZZaTH,

£ 50

mingvais presentes na

o ferve, o caloio, o wman-

a Fformagio de Orvgios e

papel de reguladores  do



metabolisng & apresentam-se em proporedes sabisfatdrvias no leits
materng. Dom relagio ao calcio e ao fosforo, elementos fundamen-—
taiz A minevalizagio do esquelsto, salisnta-se que, smbora  em
concentracdes menoves no leite humano, comparado &s guantidades
presentes no leite de vaca apresentam um equilibrio idesl entre

w1, que, segundo o Instituto de FPusriculbtura Lelong, & bem mais

importante  do gue B conoceEnby o ode oada glemento isolado. GED-
TEIRA, in FIZZAETO, 19285, acredits gue: "o algitamento matsrno
Exolusivo, apos o primsivo semestre de wvida, tovna-se  insufi-
ciente  para supryiv oas necessidades orescentes de minerais, sur-
gindo sintomas carenciais, coms, por exemplao, a anemisn fervopri-
VE gquE APArecsE em oriancas ao redor dos seis meses de wvida  UES
1 Vitaminas - ndo sendo as vitaminzs sintetizadas no
ovaanidsm matsrno, 5 presengs destes slementos no leits parecs
gotar divetamente velacionado & digta ingevids pela mie. 0D leite

e var

2, pov nEo ser dngevido in natura, perde pela pasteurizas-
cRo, fervura, gto. uma gvande proporvedo de vitaminas C e 0. D
contedde  de vitamina K do ledite de vaca, & em gsval, mais alio
que o do leite bhumano. GYDREY, in PIZZATD, 19895, chama a2 atengio
pRara: "o Fato de sey mais incidente a doenca hemovriagics em ra-
céEm-nascidos  alimentados ao seio que o alimentados artificial-
ment e, oD

gl Enzgimas -~ 0 leite humang cavacteriza-se pels  pre-
senga de enzimas, que nos demais leites 80 inexistentes. Tais
enximéﬁ auxiliam o processo digestiveo do lactente & também pro-
tegem-no  contrva infecedes. Dentre as snzimas do leite materno,

destaca-se a lipase, que desempenha papel importante na digestio
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de  govduras, & 2 lisosima, cuja agio ezpecifica contra as ente-
robactdrias  desempenha papel importante na profilaxia de in¥feo~
coes intestinais do vecdm-nascido.

Yy Anticorpos -~ REZENDE, in PIZZATO, 4985, rvrefere que
o recéem-nascido vecebes, atrvravés do Isite materno, elementos  de
defesa imunitaria, que o protegem contva determinadas infecedes.

CANELA o MICHALSBKT, in PLZZATO, 4985, vefsvem os bvra-
balhog realizados por ROBINSON & oubtros gue demonstvam estatis—
ticamente gue Crvianga amamentada ag peito apresenta O WMENOT
frequéncia  infecedes respivatorias, intestinais, bem como menoyr
incidénecia  de espisddios febvris, do gue as oriangas alimentadas

artificialmentes. Agusles autoves mencionavam ainda que ot meca-

nismos de tais sfeitos protetores ndEo estlo pevfeitamente conhe-
ciodos. Farecem entrary em jogo vdrios fatorss, como: anticorpos

gapeclficos, fatores antimicrobianos inespecificos & fatores o

de estimular ou inibiv cevios micvoorganismos intestinais.

PARES

QLINTD, in PLIZZATO, 4989, também menciona os trabalhos
de GLANZFMANN, que diz que » acidez do esztdmago o do duodeno man-
tém assdpticos  os segmentos superioves do intesting delgado =
que, na orianga alimentads 20 seio o intesting grosso se coloni-
za pelo bacilo bifido (99% do total da Flaovay, que parece s@v
antagdnico =2 certos patdgenos; enquanto que, nas oriangas ali-
mentadas arti¥iciﬁlm@nt&, a colonizacio ¢ feita predominantemen-
te  por Gram-negativos, como 5 B, Doli e outvos. CANELA & MI-

CHALSKT, in PLZZATO, 498%, considevam tal fendmeno coms um  dos

vesponsavelis  pela e sté&ncia a infeccdes intestinais, que oo~

racteriza a crianga alimentada porv leite humano.



GYORGY, in PIZZATO, 4985, demonstrou gque o virus  da
gripe  (influsnza) & inibido pelo alto dindice de  hemoglutinas
presents  no colostro huamano . Refeve a esxisténcia, no lsite  ma-
tevno, de  um Fator de resist@nole 2 infecgles intestinais por
Stafilocoous AUTraus.

GESTEIRA, in PIZZATO, 4985, classifica tais anticorpos
coms coproanticorpos, devido ao Fato de atuarsm na mucoss intese
tinal  sem seven absovvidos, ndo passando d covvente sangilinea e
com agio puraments local.

CoNELLA & MICHALSBKL, in PIZZATO, 4985, salientam gue
no colostvo humano sncontram-se cdlulas, como oz linfdcitos, com

capacidade de sintetizar 3 Taa = macvdofagos com capacidade fago-

MATE & WYATY, din PIZZATO, 198%, citam outros dois peg-—

adores, SARIHN & P EOTEVETAN UM principio

quiE

gL

leite humano de mulberes smevi-

ativo antipoliovivus prese
CRANES .

MORLEY , in FPLIZZATO, 498%, atvibui a baixa eficiéncia
(40%3 da wvacina oral contra a poliomielite em zonas tropicais A
presenga  de anticorpoeos newtvalizantes da poliomielite no leite

e Rge
B, &



3.4.4. Aspéctos socials da amamentagio

3.4.4.1. Antvropoldgicos

A alimentacio a0 seio materno tem sux origem associada
B0 primeivo parto. Dados histdricos, relacionados 3 alimentacio
da orianga, pRYeCesm sugeriv qus o aledtamento materno prolongado
gva habitusl  Jdesde tempos vemobtos ., Estudos  antropoldgicos de

tvibos primitivas, rvesszaltando costumes auanto 3 alimentacio da

crianga  nos primeivos vida, bem como costumes sociails
na  wvida adulta, enfatizam » influ@ncis da amamentagio materna,
na Formacio da pevsonalidade do individun.

SOUEA, in PIZZATO, 1985, menciona que JELLIFE & col .,

‘getudando cevio grupuide i ;ayafricangﬁ, com khabitos primiti-
VOIS, onde a mulher no peviodo pds-parvto (40 dias) & considervrads
impura g ocuda visita pervmitida ¢ somente a do vecém-nascido, ob-
sRyvaram  que a lactagfo ocorrvia abundantemesnte sem que houvesse
qualaguer  presocupacio com velagio a hovdrios, tempo de  sucgio,

posigio, eto. Destacaram que o processo de amamentacio ostad fun-

mEe s

damentado nums imitacEo dinconsciente, de oubras , EBXpevimens

tada  pela mulher desdes o infénciza. Parece que entre tais povos,

2 lactacio & o instinto matevnal, relacionados entre i, ocontri-
buem  de  modo a nfo swrgirem conflitos socisis. ITnvestigagdes

Cribos Mundungumory referem

e

realizadas nas Llhas Margquesas @ nas
que a2 alimentacio an seio & por owrto peviodo € o velacionamento
mAe/Filho & pouco ouw nada afetuoso. Entrve eles, na vida adulta,

-

a pratica  do swicidio & bastante freqliente. Nas ilhas alor as
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mAes parmangcsm isoladas por oito dias apds o pavto, amamentando
L - . - ' » »

In] Filho. Apos quinze dias, rvetornam ao trabalho, interrompendn

bruscamente a lactaeio, Ficando a criangs sob oz cuidados des iv-

mBos malores, qus & alimentam de modo mesaquinkog &  dvvegular,

miitas  vexss com alimentos mastigados pov oubtvos. Na  juventude

salas Crimngas Lncovpovam-se 8 grupos de jovens, onde o roubo &

i

pevmitido entre os proprios cmmpnnenteﬁ. Dutvo dado antvopoldgi-
Co, citado por S0UZA& e S0UZA in PIZZATO, 198%, & o fendmeno da
relactagio. Em algumas tribos primitivas africanas, a avad  fun-
ciona, no  sentido da amamentagio, como um perfeito & natural
substituto  da mEBs que por wum motiveo sstejs impedide de smamen-

tar . Retfervem, ainda, que estas avos, ambors com aspeécto Fisico

envelhecido, comesam & produziy leite apos duns

HEMATNTAS

de estimulo, conseauvido pela sucefo da crianga, orientada de mo-
do a2 oque gradualments se avments o tempo & a Ffregudnois das ma-
madas . Tal fendmeno, segundo os aubtoves, & pouco conhecido até
mesmo  entre o3 profissionads da dves da sadde. Casos  isolados,
com  rvelagio A velaoctagio, sfo citados em nossos dias,  abrindo
hovizontes  As mies adotivas, por tudo o que pode vepresentar de
vealizagio frente 2o Filho adotado e Frente A prdpria matevnida-

.
At

e,

3.4.4.2. Familiares

A dnTluéncia familiav & congidevada pov  VIEGAS, in

FIEZATO, 1985, velevante pava o Sxito da amamentacio. Uestacan-

HBE, como Fatores gQue concorrem pava umx amamentacio sabtisfato-



vim, o apoio, sstimulo & compreensio do pai, Tamiliaves ¢ dague-
les  que convivem com a mis, auxiliando-a a superay os transtovr-
nog fisilcos & eswmocionais do pods-pavio; a restrigRo deg visitas
guanto a0 ndmero & tempo, sspecialmente nos primeivos dias de
vebornn a0 lav; o entretendimento do ivmBozinho pouco mails velho,
duvante a3 hora da mamada, ¢ o auxilio de uma pesson  dedicada,
baba  ouw algudm da familia gue FTigque com s criangs 2 lThe ofervegs
o leite ovdenhado, gquando 3 mie necessita afastar-se do lav, co-

mo ocovee no Final da licengs pars gestacio da mulber gque traba-

Tha ., Dutvros fatores sociais sio considervados grandemente vespon-
savels pelo abandono do alesitamento materoo. CDomo exsmplo, lem-

.

bra-se o propaganda £ f promogiRo macica abtravés do radio, tele-

Vs g ocdinema qus algumas inddstrias de alimentos infantis fa-
ziam de seus produtos, atd hd bem pouco tempo, Ccom repevoussies

lastimdveis, desestimulando 3 alimentacio natuwral, wmesmo om pai-

pobres, incrementando 2 incidncia da wmortalidade & morbida-

de dinfantil, 2 desnutricfo & o deéficit intelsctual. Dubvro aspéc-

ide no Tato de gque pessoss pobres & pouco sscolavecidas

#

vaem no alimento artificizsl uma forms de pseudo-status  soocial

elevado.

3.4.%. Aspectos econdmicos da amamentagio

Ao enfrentar o momento de escolha entre a alimentacgio
natural & a artificial, sevia intevessante que em primeiro lTugay
fosse considevado o bem-estar alimenticio £ psicoldgico do vecdm

nascido & da md3e. No entanto, @ observado, na priatica, gue Lais
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saquecidos, pars sevem valovizados nivel  social,
convenigncias, cultura & vazdes de ordem socondmica. Nas socisda-
des  ocidentais, onds a mulbey atun fovra do lar em condigdss se-
melhantes  #o homem, o algitamento materno tem sido comumente
evitado.

Fatudos realizados, compavando os gastos necessarios

para B manutenciio do leite matevno (dieta da m¥e) com o preparo
do alimsnto aviificial, demonstyam oclarvamente o baixo custo oo
leite  humano. Esta realidade, dnfelizments, parvrecs nio ser  do

conhecinento  gevral da populagio, tendo em vista gue mesmo =0

»5 subsdesenvolvidos a mamadeiva com leite de vaca vem sendo

largamente usada.

Em tevmos econdmicos, tanto na dvea nacional, o uso da
mamadeiva  com laite de vaca ou produbto dndustvializado dmplics
aumento  considerdvel do vebanko mundial & a2 perda de impovitante
rEcuress econdmico que ¢ o leits humano.

Deve-se, alnda, considerar o fato de que o desmame

seocontribul o em grande escala pava oz problemas gastryintes-

tinais, o que vesulta em dnus para os sevvieos sstatais de sal-
de, pela gquase provéavel hospitalizacio destas oriangas.

0 ampveso do leite em pd pava a alimentacio de cvian-
cRAo oviundas  de familias de baixa vends, gevalmente, acarvebs
problemaz  araves de sadde, provocado pela diluicio ervrvada  do

Tedts

it}

Compavando-se o custo da lata de leite industrializado
Ao salivio wminimo vegional & as necessidades ldcteas de  uma
oYL Aang s, & Facil concluir que o komem brasileivo ndo conssous

- I .. von iy
alimentar, adeguadaments, seuw Filho. (FPizzato 1985) @3



&H3
3.4.4. Aspéctos FPsicoldgicos da Amamentacio
& amamentacio natural constitul ums das Fases mais in-

Pevessantes na vida da ovianga, aumentando cavinhosamente as ve-

gntrs 2 mis & o Filho., D winculo emocional mBesfilho Lem

sua orvigem & partiv do momento em o gue pail o8 mEe planedam & ve-

solvem  tery owum Filko., O contato intimo mies/filho, nos primeivos
MEsEs, ¢ de fundamental impovidncia para s condubts matevna Lar-
dis, bem como pars a estruburacio da personalidade da oriangs.

Alguns autores observaram que as manifestagdes neuwrd-

0OMENoS COmUns nas i

ticas que alimentavam seus Filhos a0

L0 . .ﬁ intima zatisfacfo de sy indispensivel dgqueles que pro-
cfiﬁm, o afago, o aconchego, 2 comunhio afebiva s8o sentimentos
comans  na mulhery que amamenta, dando-lhe maior aquilibrim e
cional .

Varias observagdes sobre o conduba de animais, em re-
gime de expevimentacio, téEm contvibuldo para s compreensio  da
dinfmica das primeivas relagSes mSe/filho. Tais experiéncias

resultados comuns, destacando a importincis do vela

cionamento precoocs entrve eles, sugerindo gue o% primsivos momen-
tos  apos o parto sBo decisivos parva um perfeito ajustamento
mie/ Filho; gete periodo sensitivo materno & uma consequéncia de
i setado hovmonal da omEe, logo apds o parto, gquando els ssbs

mais propensa a aceltar sew Filho.

Com relagio & suceio ao seio matevno pelo recém-nasci-
do, imediatamente apods o parto, ela contribui decisivaments &

incidéncia & manutencio do aleitamento natural .
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0 confinamento dos veodm-nascidos em bergsvios, t&o
cosum ainda em nossos dias, parece ter sido a origem do abandono
do algitamento materno, smbora ndo tenha sido gste o objebivo, =
im0 de preveniy infecedes no peviodo neonatal, como ooovreEvam
no indedo do séowlo. 0 sisteoma Alojamento Conjunto pava o réocgm-
nascido 2 2 mAe objetiva, enitve oubtros aspdotos, exataments =

vizlia da amamentacio 2o seio, sem restrigies, dando oporbunidades

para s melhor intevagio misesFilho.

& manutencio do aleitamento mabtevno também btem  sido
mobtivo de  pesguisa, visto gue 3 madiovia das mies, =o veador do

segundo mEs, deilxam de oferscey o seio zo filho. Recentements

uma sindrome chamads hipogalactisa btransitdris, que goorre gerval-

mente a0 vedor de quaventa dias pas-parto, coincide com o reindi-

cio das atividades sexunis & durs em média de dois a trds dias.

b2

g compresnsivel gue, neste peviodo, o volume de leite diminua,

Ja  qus  ms relagi Familiarves sofrem alteragdes, agovra  oom  a
participacio mais atdva do pal, gerando inseguranca = contflibos.
A ansiedade da mie se dncrvementa po deparay com o momento smoogus
lThe & exigido o papesl de m3s e ﬁe suposa, concomitantemsnte. Es-
te decvéscimo do volume lacteo deve ser esspevado, & serd esbimu-
lads & sucofio freguents ao seio, de modo gue ocovvra a  producio
de leite. Tanto z mie guanto a equipe de sadde nio devem, ou por
angustin ouw por descuwido, introduziy desnecessaviaments, O wso
da  mamadeiva, podendo dail decovver o abandono ao aleitamento zo

peito, com conseqifnocias nefastas ao desenvolvimento da ocviangs.



3.4.7.
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Obstaculos ao Aleitamento Matevno

Obstaculos
mabErnos

Dbstdculos
Fisiopatologicos

Obstdculos relacionados

@, Tlanga

Fatologias
ovganicas

desnubtvigio
tubsroulose bacilifsra
Forma lepromatosa de
hanseniase

lactia ou
hipogalactia
malformagio do mamilo

mastites supuradas

2 palatins
sindroms de PIERRE-ROBIN
cardiopatias graves

problemas neuroldgicos
aue gbstaculizam ouw
A succio e deglu

Fatologias
puiguicas

RPEILOIOSES
NEUTDEES
fobias

ia
ol m
dae seguin-
tes drogas

tetraciclinas
iodetos

maconha

TESETPINA

quinins

atvoapins
anticoagulantes

dis pinicos
alecaldides de Ergot
corticosterdides
iodo radiativo
ot ros

25 g g do o A
Santos, L9RY
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sdcio-scondmicoes &

Dhstdaculos relacionsdos =

Tturais:

Desinformacio da populagio e profissionais da dven de  sadde
sobre as vantagens € imporitdncis do alsitamento matevrno.

N&o  ocumprimento da legislagfo: creches em local de tvabalho,
hovdario sspecial para amamentagio, sho.

Fropaganda dos substitubtos do leite bhumano.

Exwistdncia de votinas hospitalares gque vebtavdam, obstaculizam

@ impadenm a pratics do aleitamento natural: confinamento de

vecdme-nascidos en bevearvios, hordrvios Tigiﬂﬂﬁvdﬁ amament
administvacgio de ligquidos nos intevvalos das mamadas, inicio
da amamentacio tavdia.

Tabug velacionados & amamentagio.

Falta o preparo da oulibher no peviodo pré-natal psava &0 ama-

mer oAy
Atitudes negativas em velagio ao aleitamento materno.
Falta de supovie parva a mulher no peviodo pods-natal.

Sort » 3 . o .
Feculiavidades da  fase de lactagdo -~ fantasiasrealidade.

(Santos,
4.8. For que Amamentar?
0 leite materno:

g perfeitamente adequado ds necessidades fisioldgicas

pesicoldgicas do lactente.
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# o unico adapbtado s necessidas nutricionais  ds

CrLANGa, sendo  supsvior & qualguer substituto elaborado por
cisntistas da nubtvigio.

Contém vitaminas, sails minsvais, govdura, agucar &
proteinag apropriadag pava o organismo do bebhé.

Eooapvopviado para o orescimento & dessnvolvimento  da
crianga,

B oo alimento ideal das criancgas nascidas novmais.

g indispensdavel no 19 tvimestve de vidsa.

g conveniente no 82 trimestre de vida.

Fouatil no 3% fvimestre de vi

g a arande arma pava combater a morbidade & movitalida-

de dnfantil.

g alimento que transmite 2o bebé as defesas neces
2

rias  conbva infecsdes: contém substincias protetoras conbtva &

gripe, alergias; st

g alimento limpo & pronto. A crianga awamentada esstd
Tivve de viscos associados & alimentacio arvibdficial:  desnubrvi-
GAn, desidratagio, gastroentevites, obesidade, tvanstornos alér-
giloos,

0 leite materno contribud parva o adaptacio imunoldgica

B ovids extra-uterina.

@) £ ms alegre;

endent e

by apresenta curva ponderal as
o oapvesenta temperatura coveoral wunid Fovas;

dy apvesenta sonog tvanguilo



&HE

) oodldcas, vregurgitagio £ alevgis 3o menores;

Fy tem bom humor;

g apresenta o bturgor mails fivme. O paniculo adiposo tem dessn-
volvimento mais perfeito. A pele & mais brilthante, sedosa &

v O olhos 350 mais brilhantes.

A miEe que amamenta sente-se realizada como mulher.

A mie esstabelece velagio profunda de afeto & dependén-

cin ocom seu bheb#
Oz Filhos, vendo swus mie amamentar, recebem wuma ligHo
natural de vesponsabilidade.

& amamentacio do bebéd beneficia o pai porque:
an)y VB sua mulhey mais feminins;

bhy esastimula o interes sexunl da mulher;

CoY OB mMEnos onsroso para o orgamento familiav
Fara a mis:

aaar o witero volta an novmal;

bbby o peso normaliza;

coo) o evita o cAnocer o mBmR;

ddd) guanto mais o bebd mama, mais leite produz.

0 leite matsvrno possui beneficios somdticos. Dura o

profteas contya a2 conJuntivite, otite, gastroenterite, dermatite

B

4

. . - , R o o 4
gmocional . (Campestrini, 1993) L1



3.4.9. Frimeivas mamadas

Freferencialmente a primeiva mamada deve acontece logo

apds o nascimsnto da criangs, antes mesmo da dequitzeio ouw see

cundamento. Guanto mais cedo acontecer a primeira mamada, maiov
a0 chancs de ser bem-sucedids, Tal medida favorsce nio s9 A ama-

mentagio prece comg também contribul para que & involugio

whervina  ocovva mais rapida & fisiologicaments pela descargs  de
oocitocina que & libevada com o estimulo da sueogio.

Apde  dndociada a amamentagio outros cuidados  deverio
ser ohservados para preservar o manubtsneio da producio 1dctea. 0
behd  deve ser amamentado btodas as vezes que manifestar desejo.

s

NEg devers existiv horvdrio rigido, nem fixo., No inicio, aoldi-

citagdes ocovrrerio  com maior frequéncis, estabeslecendo oom o

LEmMEpO, maior espagamento entrve uma mamads & outva, Ia 1o im [

Ancisa  da adogio do sistems alojamento conjunto  nas  anidades

hospitalares pois o confinamento de recém-nascidos normais  em

bevgarios obstaculiza, retavds e por ve impeds a priatica  do

aleitamento wmaterno. A amamentacio poderd sery dnica 2 exolusiva
atd o sexto mds de vida desde gue a muliher o fags sdequadamente

@ que @ criancgsn apresente parimetros de desenvolvimento (peso @

deverio

altura) compativeis com sua idade. & partiv do sexto mé

. W - o P oy
incliuwidos oubvos alimentos. (Santos, LPEY) 26
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3.4.10. Tecnica de amamentacio.

Sendo 2 lactagio a dltima fase do ciclo rveprodubivo

dos mamiferos, deve sey bvabtads & encavads como um procedimento
natuval, simples, sxpontdnen & calovoso, desprovidos de avbtifi-

Lo i

ser oconcludda com 8xito, no
entanto, lembramos de alouns cuidados impovitantes duvants a ama-

mEntagio.

v NEo usar sabonete, alcool ouw dgus bovicada no bico dos seios.

Y

o) Expor 0% mamilos &s radiagdes solares pov periodos  curtos,
diaviamente entre As 8 & 10 hovas.

av oo wso de pomadas @ bicos pryotetores nos mamilos

LA
o
.
A

Lavar bem 238 mios antes oz amamentagio.

i
——

Sy oAntes de oolocar a ovianga a0 selo, verificsr se a ardola es-
PR macia, apreensivel & flexivel.

A limpar o mamilo com uma Fralda ou pano limpo, srmbhebido oo

P

proprio leite, antes o apds as mamadas.
¥ Secar bem as mamas o of mamilos com toalhs de bankho ou comn um
pang limeo, de vso individual,

Adotar teécnica corveba de amamentacio como: - posiclo parva

o
(]
Spart’

amament ar . A nutvie deve ficar na posigio que for mais  oon-
Fortavel, podendo ser 2 posigio deitads, sentads ou vecosta-

da.



.

Seja qual for an posicio escolbhids, deverd:

A posicionar a barviga do bebé sobve a bavrigs da mie;

By aconchegar o bebd na altura da mams que 216 SUGRY, Para que
possa dntyoduziv o mamilo & 2 maior parte da ardola  mamdria
na booa;

o) espremsy o mamilo 2 avédola com as mios para o lelte  sair
com omaiory facilidade, antes de day de mamar;

cdy fazev movinentos de val-vem com o mamilo, sobre os labios do

bebé, a Fim de encadesy o ¥vyeflexo de procura se o bebe og-
tiver sonolento;

2) intervcalar a mamada, de modo 3 n8o causar lesio ao mamilo;

fssim:

FYy dingpecionayr as bochechas da oriangs para ver se esta sugando.
¢
Ao & ineficaz, as boochechas s rebvraem excessi-

Guando A suog
vament e ;
g empurvar delicadamente os 1abios da ovianga para um lado, pa-
va o oavaliar se a lingua ests debaixo do mamilo. As veres esb4d
para tras & enrolads;

:

By obsevvar o rurdo gue a covianga a3z oao mamar. Um "olic, olio®

macio, indica anovmalidade.

i) remover a crvianga da mama para testar o gvaun de sucgRo. Guan-

do  ndo estd sendo efion: 3o omamilo com muita

Aa corianga solts

o~

Facilidade .
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ITntvoduzir  na  boos do bebd ndo sd o bico mas também Loda =
areola, de maneira que ndo deixe o seio obstruir o nariz &

impedir A vespivacio do bebd . Para | a nutviz pode wbdili-

zar  os dedos indicador e anulav e posiciondg-lo como uma  te-
soura  aberbta,  sustentando a regifio mamilo-aveolar entre o8
WMESmMos .

Fava rvebirvar o bebé do seio colocar o dedo minimo no  canto

da boocz do bebé e apertar levemsnte.

Alternar os dois seios durante as mamadas.

Ofevecer  sewmpre em primsivo lugsry a mama gue 2le sugny por
Witimo na mamadas antevior.

Fevmanscsr em ambisnte calmo 2 tranquilo guando amamentav.

Fatar calma o nio apres o bebd para mamar .

Dispor de btempo necessavio pava amamentay no peito.

Retirar o beb& da mama quando =le estiver fazendo dests uma

Chupehs
Apds as mamadas colocar o bebd para evuctar.
Deixar o bebd enm decubito ventral ou lateral apds svuchar.

Retivar o excesso de leite apds ae mamadas, utilizando =

nica de exbracio manusl .

Ueary  sutid adequado & de maneiva covveta, com boa sustenta-

Ao na bhass .

aboliv o wuso de:

goradeiyra;

de aleool;

L) , sabonete, compress
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oy absorventes mamilares;

dy subiid  convencional Fovogus Vamassa o mamilo” (Campestyvinid,

onoy ld
L1989

3.4.1€.1. Como estimular a produglo de leite materno

A descida do leite € muito afetada pelas emogBes  da

mHEE . & ansiedade, o nevrvosismo, o medo de nio saber cuidar  do
bebeé, dg ndo ter leite suficiente difticultam a produgio de lei~
L, For outro lado, gquanto mais o beb& sugsr, mais ssbtimulo ha-

vera para & produgfo de leite. Frercicios & massagens sobre a

m

mama, auxiliam nesss tarvefs. Dal vecomenda-se.

Bl Mas

agear oz alvéolos & os ductos lactiferos, com a pontas de

aguatvo dedos dmenos 0 polegary).

iy Fazey cinco movimentos civouwlares, em cada um dos pontos da
MAmA ;
i1y comegar na ardols;

iii) contornary foda 3 mamza no bovax.

by Qe

zlizar oz quatro dedos (menos o polegar) sobre a mama  com

53 dindo desde 3 base do ta-

movimentos delicados (como codoeg
rax até o mamilo 2o rvedor de toda mama.
Tssn relaxka 2 muscuwlatuva mamaris & estimula 2 expulsio do

leite.



¢y Balangcar 2% mamas d2 ssquerdn pava a divedts, mantendo o core

“
oL
£

po dinclinado pava x frents, gue assim estimela a0 safda

lTeite & ssvazin oz seios lactiferos.

3.4.40.2. Técnica para Extracfo Manual de Leite Humano

Todo o lsite sxcedents que 0 bebé ni CONMSELE TEAMRYT,

deve ser esgobtado pars dar conforto &2 mis & evitar problemas oo

mo enauwrgitamento mamdrio, ardola “esticada’”, mastite, fissuras
2, desmame . Considerando s estrubura snatomics da glinduls mamza-

ria o8 o mecanismo Fisioldgico da libevagdo do leite, a extragio

manual deve ssguiv:

a) ampola galactodfora;

By canal galactdforo;
oy canaliculos;

d)y slvdalos.

fntes de dndoday o esvaziamento propriamente dito, os-

i

imular  a regilo mamilo aveolary, exercends movimentos vapidos e
intermitentes sobre 2 vegiio, aproximadamente durantse 30 a &0
segundos, com a Finalidade de promover n tibervagfo de oocitocina

&, vonsequantementes, a siecio do leite.

Tniciar = extvacio fazendo pressio  intermitsnts  oom
gs  dedos polegares & indicadores sobre a regifo areolar, Tooal

onde  dntervnamentes s enconbtyam ampolas galactdforas ou depd-

sitos de leite.
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Apds o essvariamento das smpolas galactoforas Fo

CEES

do leite depositado nos cansis galactdforos.

Fatando  #ms  ampolas galactdforas & 08 Canals com S8

nivel de tensio novmais, esvaziar os canaliculos & o alvdolos.

£3

A48, Quais os Tipos de Mamilo Humano?

O omamilo ¢ classificado guanto 2 anatomia (umbilicado,
plano, curto, novmalld; guanto a cor (clavo, rodseo, EscCuro & pre-
bo) e gquanto a elasticidade (hiposldstico, hipeveldstico & nov-
moeldastico) .

fnatomicamente e wamilos sfo classificados em:

i - Mamilo dnvertido (umbilicador — & o mamilo gqus s& apressenta

-

em sentido  oposto ao probvuss. NEo se protrval oom  exerci-

cios, nAo se projebta para s frente & inviabiliza o amamenta-

2 - Mamilo psewdo-invertideo (pseudo-umbilicado)y ~ apresenta sen-
fido  oposto a0 probtruso mas, apods s2stimulos 2 exercicios,
protrai-ge diszovetamentes & viabiliza a amamentagio.

2 - Mamilo plano - & o mamilo pouco salients, como se estivesse
incovporado & vegifo arveolar. NEo hd jungio mamilo-areolar.

4 - Mamilo semi-probtruso -~ € o mamilo discretamentes saliente
gque, se protrail com dificuldade. apds estimulos & exercicios
viabiliza a amamentacio.

5o~ Mamilo protruso - & o mals saliente, bem delimitado gque se

protrai com facilidade & avanca & frente de sus posicio na-

tural. & favordvel & amamentacfo.



2.4.11.4. Como Recuperar Mamilo Invertido Durante a Amamentagio

Segunds Campestrini L1993, algumas mulherss tE&m os ma-

milos pequenos, ou planos, ou voltados para dentro, ou pres

e tal modo que Ventyvam” o guando se comprime 2 aveéolas com  doils
dedos .
Ha mansivas de corvigiv o mamileo € converté&-lo em pro-

bydoctil, para que o beb& possa segurd-~lo com a3 boocs na hova  de

13

sugar, estas 8o ensinadas durante a gestagio.

7

Fovdm, muitas mulbheres chegam ao pusvpério com mamilos
desfavordvelds a amamentacio. Nestes casos vecomenda-se a tdconica

para veverbsry mamilo pssudo-umbilicado, gue consiste om:

1) Adaptar ao mamilo umbilicado um bico de mamadeira tvranspaven=—

baocom Fuaro grands, mals ou menos €,4 mumg

2y dcoplar  ad bico da wamadeiva uma esgotadeivs de tipo &mbolo-
recipients. Com a mao esquerda segurar o conjunto bico-esgo-
tadeira & pressiona~la contra a mama. Com 2 wmio diveita segu-

rar & parts extarna distal da ssgotadeirs & exerosy movimen-

tos civoulares em um dnico sentido, de dentro pava fora;

Observar 2 Tormacio do mamilo e a colovagio da pele: Cilianose

L
-

pode indicay isquemia compressiva. Se dsto acontecer, PAare.

19& gquando voltar a coloragfn. O wamilo veverte por

P ere

negat iva;
4y Retivar a miAo diveita;

5y Retirvar a esgobtadeira do bico;
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A Mantsry o bico da mamadeira adaptado ao wamilo duvante o btenpo

ques B mEs suporiar, 8 se o neomamilo estiver rosado;

7y Retivar o bico do mamilo, sxevcendo pressio sobre a2 ardols

com o dedo polegar diveito;

et

2y Ajudar a mEe na amamentacio. O mamilo poderd estar dilatado s

necessitar e

do tipo “voling': pingsy & givayr O

mamilo  enty

os dedos indicador g polegay, povy alguns minue
tos, antes de o bebd mamay;
) Repebir & técnica de 4 em 4 horvas, antes da mamada, sté acon-

tecer o formagio efetiva do mamilo.

Segundo BOLETIM Dy IRICIATIVA HOSPITAL aMIGD Da CRIAN-
bf, setenbrosive? estudo realizado pov médicos do J.J. M. Hedicocal
College, na fndia, rvevelow: “uma vevolucionsria tédonica para au-
siliar  mies com mamilos invertidos s indicdiavem » amamentacHo de
seus bebés, ocomo também manterem esta prabics atd os sels meses.
Trata-se  de uma sevinga pliastica de 410ml, cuja extremidade pro-
wima  da agulha & cortada com uma faca bem afiada. Depois troca-
g A posigio do embolo da sevinga, introduzindo-o pelo orificio
que ficouw apds o covbe. Feito isso, a sevinga Ja estd pronta pa-
ra o gser ubilizada: a parte macia, onde gstava o Embolo fica  em
contato e PLUKER suavemsnts o Smbalo, provocando a sucgio do leite
¢ a protabilidade do mamilo, "PFara os pesauisadores: "principal
desafio enfrentado pov mies com bicos invertidos & 2 inabilidade
para  posicionar o bebé no seio, de forma gue ele sugue covreba-
ments . Atvaves do uso da seringa plastica 2 do constante aconss-

Thamento & ovientacdo sobre a maneira corvetas de posicionay o



bebd  para 2 pega da avdola, sete das olto mulheves gue Tizevam
parte do estudo forvam capazges de Fazer com que seus beb&s sugas-—
sEm  correbamente o seio. Adaptado de téonica orviada por oum ol
rurgiiio plastico indiano pava covvegio de mamilos dinvertidos, o
mEtods  ofereces vanbagens como o balxo custo, a efebividade & 0
fato de poder ser execubado pela mie quantas wvezes fovrem neceg-
SATLNG € em sua propria residéncia. Em média, oz bebfs levaram 4

diag para sugavem corretamente o leite matarno.

3.4 .12. Froblemas da Amamentacio e Assisténcia de Enfermagem

Fapecialmente nos primsivos dias apds o parto (do 19

A £52 dia aproximadamentes) guando processn da amamentacio & 0
o 135Y dia aproximadamente? uando 0 pyo | s

ritmo  das sE apresentam ainda ins suvgem  alguns

problemas  qgue podem sery solucionados com medidas simples.
periodo  requer pacifneia, Fivmeza e acima de tude conhecimento
da  Tisiologia de lactagdo, tanto por parte do protissional de
sadde como dan nubriz, Este conhecimento £ uma condicio gssencial

para gue 3 nubriz sncave o fendmeno como passageivo £ persista

amamnsntando. Vejamos os  problemss mails Freglientes  gue  podem
ocorrer g como podevenos resolviE-los.

Froblema & - Engurgitaments mamsrio -~ 0 fendmeno  de
egngurgitamento mamavio ocorve pelo congestionaments  venoso e

lTinfatico os mama & pela sstase lJdobtes sm ogualguer das  porgd

”

do  pavénguima (lobularv, lobar, ampolar ou da vegifio glandular),

comuam sua ocorveEncia entre o g 8% dia de pusrpevio devido a

preseio exercida pelo leite no sistema canalicular, podendo de-

saparscsr entre P4 5 48 hovas apods ssu infocio.
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gtvibui-se ao ssvaziamento incompleto da glinduls ma-

maria & sucgdo deficients ou o desequilibrio sntve a produgio e

ejecio da seovecdo ldocten.

As mamas apresentam-se aumentadas de tamanho, 2m ften-
550 mAxims, tuvgidas, dolorvosas & guentes. & rede  de Halley
apresenta-se bastante sensivel & saliente com engurgitamento ve-

MOS0, Foderd  ocovrer ainds, mal estar geral, cefaldia & oala-

frios.

3.4.12.4. Assisténcia de Enfermagem no Engurgitamento Mam#vio

ay Frofilaxia

- hrientar sobre o wuso de soutien adequado & de mangiva corvrvets,

de modo gque os sedlos Filogusm Firmess & suspensos, ssem contudo
provocar garvoteamento da vede venosa, linfatica ou do sistema
canalicoular.
Antes da mamada, observar a btensio da mamz e da regifo mamilo-
areclar. Em caso de tensio misima esvazisn previaments a glin-~
dula mamaria atd que a argola se torne macia & o mamilo Flexi-
vel & apreensivel .

Justificativa: A estase lactea no sistema canaliculay debtevmi-

na a distensio da regifo aveolar & consequentements 2 nio pro-
trusfo do mamilo dificultando o apreensio e sucglo adequads do

W BIHD .

- Egtimular o veflexo de ejecfo do leite atvavés de pressio in~
termitente sobre 2 vegifio mamilo-aveolar antes de iniciar =

50 do leite.

mamada ou extrag
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Justdfioativae . Foatidmulagio tatil sobre as terminacies neuro-

sensitivas, da rvegifo mamilo srveolay determinam a libevagHo de

groitocina, que & responssvel pels ejegio do leite.

Orientar sobre o posicionamento covrsto no monsnto de amamen-

e

tav, ocom oa finalidade de sstabelecer adegquads capacidade

A0, demonstrandg conn colocay e vebtivar a ovianca oo seio

g oas posicdes covrvetas pars amamentar .

Justificativa: O posicionamento adequado no momento de amamen-
tay assegura conforto ao bindmio mRsAAilho, Ffavorscs o funcio-
namento  novmal da mama e previne complicactes como  lombalgia
(matevnny, bvaums, Fissura mamilay & engurgitamento mamavio.

Fropicianr ambiente tvanaiilo para amamentagHo.

dJustificativa. cimuelos exbernos podem intevferiv no processo

Fisdologico da amamentacio diminuindo sus producgio ou interfe-

vindo na esjecio do leite.

Ovisntar  sobre alternidncia dos seios e frequéncia das mamadas
(demands livrel).

Justifioativa: fla dois seios devem sev estimulados & cadas ma-
mada & oferecidos na omedida em ogque a orianga 08 solicibe, sem
Rovarios  rvigidos pava que hads um esquilibyio adequado & cong-
tante entre a producdo g o consumo requerido pelo vecdmenasoi-
o g lactente.

No peviodo de asmamentacio oferscer dnica e exclusivamente o
weEdo .

Justificativa: A dintrodugio de oubtros alimentos no peviodo de

dio A% més de vida intervfere na produgio  do

amamsntngio  ants

Tedite.
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Gpde aes mamadas vealizar & inspecfo & palpacio da glénduls ma-
mAria & pvoocurs de pontos dolovidos & enduvecidos  procwrando
identificar o btipo de engurgitamento por drven de localizagio.
Em caso de presengs dos mesmos, tentar vemové-los atravds  da
extracio do leite.

dustificativa: 0 esvaziamento inadequiado g incompleto das ma-
mas favorsce o sngurgitamento mamirio.

- Preveniv fadiga, a dov g a2 ansiedade no pusvpdvio.

Justifiocativa: Tais Ffatores podem indbiv o sstabelecimento do

reflexo de ejegio do leites detevminando Falha na laciag

b} Tratamento

- Fazer palpagio em sentideo circular sobve as dress afetadas.
Justificativa:  Farva facilitav a desobstrucio dos canais e ca-
nalioculos.

- Egvaziar completamente o peito apds as mamadas abtravés de or-
denha preferencialmente manual, iniciando na bass avreolay, abé
gque desapavegam o8 pontos dolovosos (vey ovdenha manual do
leitel.

Justificativa: O excesso de legite guando acumulado nos canais,
canalicwlos & zampolas galactdforas detevmina aumento da tensio
interna  da glindula provocando dov pela obstrugfo do sistema
canalicular,

Em  caso de dificil reflexo sjectolacten, aplicar calor (banho

e s0l, compre

¢ ou bolsas de dgua quente’ sobre a glindula

meamania farsy massagem intermitente na rvegifo mamilo-areolar
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antes de dndociar a succio ouw extvagio. Fazer massagem delicads
g TFirms sobre a mama iniciando na vegifo ampolay ate atingir
oz alvénlos,
Justificativa: 0 calor promove z vasodilatacfo dos canais @
canaliculos  favorecendo a sjecio do leite: a massagem sobre a
regifio mamilo-arveolar, sstimulza s libervagio da ocitocina res-
ponsavel pela sjecio do leite.

- fivientar sobve a diminuigHo da ingsstio de ligquidos até sz zg-
tabeglecer sauilibvrio entre a producio & o consumo.
Justificativa: A& guantidade de ligquidos interfere na quantida-

de do leite produzido. (SANTOS, ivgyy 86

Froblema & -~ F LR mami ar o vachadura
mamilayv consiste na vuptbtura do tecido epitelial gue rvecobre o

mamilo provocads povy inadequada apreensio no momento da sucgio.

Doovve com mator Fregquéncis nas mulheves com pele olaras, idosas,
primiparas & portadovas de mamilos planos ouw invertidos. Fodem
sy civoulares @ verticais; as civeoulares ocovrem ao redor  do

mamilo em forma de cirveouwlo & as verticais na porcio papilar do

mamilo.

a) Fatores Fredisponentes

i) sucglo ineficiente: duvante a mamada a criangza nio consegue

2HVaELAar adegquadament e a mams & PETMANSCE POy malov CEmpo

sugando;
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v}

uaso de lubrificant

Tﬁﬁpﬁﬁﬁévﬁﬁﬁ pela TﬁMGGﬁQ chas

Tulas superficiais da ardola, tornando a vegiio susceptivel
a lesdss;
wso de medicamento topico: destroem 2 Flova bactevians nore

mal & FTavors

0 ave

simento da Flova bactevians patoldgi-

TR . Resssoam 2 pele propiciando o apavecimento de fis

Ly ag

g ogscoviagies;

higiene excessiva: remove 2 agio lubvificants natural; fal-

e ode preparo do mamilo no pré-natal: sw Falita de exercicios
ne  periodo pré-natal diminwi 2 vesistdncia do tecido mami-

lavy no indicio da TsctagHo.

b}y Fatores Causais

Lad

uso  de bombas: {manual & eldétvica). A pressio negabiva
pxereids avtificialmente sobrve o mamilo, em especial s

primeivos dias apos o parto, guando nio se estabeleceu efe-

Pivo  sauilibrio  entye s produclo e dyenasgem  de  secvecio

ldcten, provoca gstivamento da pels scompanhada de dov;

succio  inadeguada provocada pelo engurgibtamento. Quando  a
tensio interna da mama ¢ maxima, & 2 estase lactea invade
todo o pavnguing mamario, a capacidade de apresnsio do ma-

milo & arédola fica prejudicsada pela distensio da vegifio,

ororrendn &3 sU inadeguads © conssquentemente e
milar;

sintomag enga de solugio de continuwidade em Fforma de

fenda, com profundidade & exbensio varidvels, podendo apre-

sentar sangramento & dovr looalizada. SHNTDS, 1989) .



3.

a2

84

4 . {2.2. Assisténcia de Enfermagem/Fissuwra Mamilar

FPyofilaxia:

Identificar o visco mataerng;

PFreparo do mamilo no pré-natal;

Tipos de mamilos: protveuso, ssmipvobtruso, plano, inseritido ou

sudo-invertido;

Conhecimento  prévio  da nubtriz sobre nogBes de  anatomia da
glindulsa mamdria faminina, Fisiologis da lactagio, vantagens

do aleditamento ¢ téonicas de amamentagio;

Colovacio da pels;

Numero de Filhos;

Todade;

Fupevifnecias negativas antevioves com fissuras;

solares poy peviodos curtos (no

Expor i

s d mo P97y no kovdvio entre ds B hovas & 18 horas da o manh® .

Justificativa: & falta de preparo do mamilo no peviodo do pré-

natal contvibui para o aumenbo de ves do epitdlio mamilar
com indtodio dan suegRo. 0 tipo de mamilo intsvfeve na capacidade
de apreensio adedquada, sendo dificil nos casos de mamilo plano
o dinvertido. A desinformacio sobre o funcionamento novmal da
gléndula mamsivia contribul pava aumentay a ansiegdade 2 insegu-
ranga  da mulhey gue amamenta., &8 mulhaeres JoveENRs, CAMCASIANRS
g primiparas  apresentam visco maior  de  apresentar  fissue
rastraums mamnilar . Tais radiacdes sze difevenciam entre si pela

capacidade de pepetrvracgio & tipo de agdo na pele & no ovganis-
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e, g ose constituen juntamente com z lur visivel, no conjunto
da  ivvadiagio esletvomagnética do sol (o seuw espectvrol). Oz
raios infravermeihos apresentam Feixe de vadizgdes com ocompri-
mento de ondas maior que as wlbtvavioletas, tendo capacidade de

penetrar no  becido espidévmico atd atingiv s devme, onde  bem

agdo vitalizante & caldvica. promovem » estimuelacio das tevmie-

da pele, a dilatacio dos poros e acelsvam A

NagUEs NEervos

eliminacio de rvesiduos tdxicos produzidos pelas combust S

Pramusculares. No tecido epitelial da glinduls mamdrizs além de
dilatar vasos & capilares, atus no sistems canaliculary promo-

5

vendo  dilatacio dos canais & canaliculos favorscendn a sjie

do ledite. Os rvaios infravermelhos, sio também dotados de poder

gErmiocida v bactericida & de sbtivar a reparvacio dos tecidos

adudando na cicatvizacdo das Fervidas. Tambédm atvibui- HOG
raios infravermelhos, o propriedades salutsry de cuvay infecgdss

icatvizar feridas supevdiciais. Oz raios wltvravioletas bEm

seil dominio nas veagdes biogquimicas & apvresentam feixes de ra-
diagtes com curto comprimento de ondas, estando sua capacidade
de penebtragio limitads & camada cdvnes da epiderms, ondg  fem
agio actinica provocando inicialmente svitema & posteviormente

auwmento  da pilgmentacHo. Tal Ffendmeno detevmina maior protecio

g resisténocia do tecido epitelial &s infecgdes, agre

traumas. Os raios wlivavioletas degsempenbham ainds papsl

impor-
tante  na prevencio do raguitismo, pois s80 responsaveis pela
sintese  da vitamina 0, regulsdovas do equilibrio fotoocdloico,

efeito antiragquitico primovdial para a crianga.



Tnepscionay diarviaments oz mamilos.

Jusmtificativa: O epitélio mamilar pode apresentar algumas al-

Tesdes gue deverio sery ilmedistamentes tratadas pars

nAo dmpedir a amamentacio.

Drientar sobre a contra-indicagio do uso de lubvificantes, po-
madas o outvos medicamentos tdpicos.

Justificatbiva 0 uso de pomadas lubvibficantes ow outros medi-

camEntos, predispde  os mamilos & lesBes. Os mesmos alisevam

ainda  a  producio de s

£}

cresgio lipdide natuvalments produzida
para & profegio locsl, mantem os mamilos dmidos, escorvegadios
g com vesiduns nocivos A orianga, fazendo-n aloumas VERes re-
Jeitar o selo.

Evitar o uso de bombas de sucgio (manusl ou eldbrion) e e

clalmentes nos primeivos desx diss de pusrpério.

Justifiocativas A pressio pelas bombas extratoras do leite na

regiio mamilo-areolar provocan distern epitelial causando

com Freqgudnois tvauma e dorv

Ovientar  sobre a contra-indicacio de lavaer os seios com sabio
o sabonete.
Justificativa: O uso de sabonete ou sabfo estsd contra-indicado

aloaling gue detevmina & desidratag’io  do

pﬂla SUR COmPosi
tecido  abtrvavés de wma agio fisico-guimica, retivando lTabvifi-
cacio natural & acides da epidevme.

Dvientar a nubriz sobve ingestio de alimentos ricos em vitami-

nas, sspecialmente & vitamina A



Justificativa: Tendo em vista suas propriedades spitelizant

e anti-~infecciosas.
Fvitay higilene sxcessiva do mamilo. Jeverd usar o proprio lei-
te, segundo Campestrini, 1993,

Justificativa: Promove s vemocio de substincias que probeaem &

pele tovrnando-a suscepiivel a lesd 2 traumas .

Ofevecer o seio 20 bebd com ardola mac:
Justificabivs: Tal medida contvibul pavs 3 aprensio  adeguads
do mamilo evitando suceBo insficiente.

Em caso de sngurgitaments mamdrio esvazisy previaments 3 mams,
atraveés da extragio manual.

Justidficativa: O engurgitamento mamario provocsn distensfo  da
regifio arvreolasy dificultsnde & aprensio & succio adeguada pela
CYLANGR .

Alternar 0% #0ios durante as mamadas sricialmente nos  pyi-

meiros dias.

Justiticativa: A sucgfo pervmanents M 2PSNRS Ul Selo Caw

e
Livamsnto do tecido epitelial.

Observar o procedimento correto para retivar o bebd do seio,
obsevrvar aprvensio sdequads do mamilo & ardola.

Justificativa: A aprensio adequada do mamilo e ardola evita

je

fyauma & maceracio mamilar pois a pressio £ exercids sobre @

ampola aalactdfora & o leite & facilmente libevado. CGENTDE,
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3.4.42.3. Como Recuperar Mamilo Fisswrado

Guando o mamilo sstiver sensivel, dolovido, o ssposo

a sociedade devem apoiar & encorajar a mie a:

NiEo suspendsry i amamenta deixar o bebd sugsy mesmo
gqus o manilo ssnare um pouco; ofevecsy primelivo o mamilo menos

dolorido & por wltimo o mamilo mais dolovido; vesolver o proble-

ma que & passageivro & nio duradowro, da seguinte forma:

2 deixay o mamilo arejado (ventilado) exposto a0 sol, o maxims

possivel . Evitar abafia~lo com compressas gaEes, absorventeEs,

curativos, pomadas, subifs forrados com plastico;
by usav, sobre o8 mamilos nos intevvalos das mamadas qualguer

i dos ssguintes produbos

caseiros: ~ polps de casca de bana-
na verdolenga; ~ polpa de mamio verdolengo; -~ suco ou folha
de avvudas amassads; - swco ou Folhka de  salsinha amassads;
desprezar & vefazer a cada mamada - Cha preto, um  saguinho
uwmedecido  com dgua Filtvada ouw fervida. Desprezar a cada 24
hovas.

oy Fazey banhos de luz com ldmpadas de 40 wabts, & veres a0 dia,
s nAo for possivel, expor o wmamilo ao sol.

Observagio: Mamss dolovidas, smpedradas ow wmawmilos Fissurados,

g contra~indicam & amamantag Ferdm, & ne

e
rindo de desconforto fisico gue a mulher -~ sy humo-
no -~ necessita de compreensio, apoio & ajuda dos fa-
miliares e da sociedade parva continuar amamentando.

(CAMPESTRIND, 1993 i@
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Froblsma 3 Fiastite pusrpsral - consiste na infecoio

da mama lactante, causada pela invasio do tecido mamdvio por mi-
croorganismos  patoldgicos. Docovve com maior frequéncis entre: 8
& if dias do puevpdrio, sendo mMAls CORUN MRS PYIWMIPATAs £ 20 NAs

mulheves com oubh infecedses associadas. O desmames precoce [ame

bém mantém velagio com a2 ocovvéncia da patologia & na pratica &
comum obsevvar-se maior incid@ncin entve mulheres CoOm MRMAS VO
Tumosas . Estd  olassificada de scovdo com a localizacio & pode
sET parenduimatosa, areolarv, ouw dntersticial . Ha mastite parsn-
quimatoss ¢ areolar a liberacio do leite se faz com secrecio pu-
vulenta pelo mamilo sendo que na intersticial ¢ libevads somente
a secvesdo lactea. & mastite parvenguimatosa pode sev olassifica-
da  de  acordo com sua localizacfo: lobulav, lobar, ampolay, &

aglandularv.
a) Etiologia

1 sgentes infeccioso mais comum & o Staphyalooooous sl

rEus e as formas de acesen vaviasm desde as mEos da prdpris mies

o odo pessoal gue The presta assisténcia, de nasofavinge do bebéd
que  penebram atraves das Fissuras, atd pelas bactérias normais

presentes nos canais e canaliculos que passam 2 sey patolodgicos

gquando lesionados. Estas lesdes podem sev ocssionadas por

gens incovretas ou pelo engurgitamento mamdvio prolongado.
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Sintomas

i

Fresenga  de edemz, calov, vubov, tumoragio, com  bure

scBncis podendo zesr localizados, loco-vegionalizados ou gene-

ralizados (intevsticial) de acovdo com 2 localizacio da mastite.

1
A
&

Al

Loe Loe X 0 IR
e i SRR

A lactants apresenta calafrios & temperatura de

-
i

& fuUelxa-se com omal aeval .

L4 .42 . 4. Assisténcia de Enfermagem/Mastite Fuerperal

Frofilaxia

Orientar  a nubviz para a higieng vigovoss das mios antes das
mamadss

dJustificativa: pava prevenir infecsfes localizadas na mama.
Orientar & obssvrvar téonica covveba ns amamentacio, mussagens
g extragio do leite.

Justificativa: Fara  propicizavy o pervfeito  Ffuncionamento  da

glénduls mamidria & previniy complicacie

Adotar  medidas profilaticas tervapdliticas para fissuva mamilar
g oengurgitamento mamario.

Justificativa: Os  mesmos sfo fatores condicionantes para &
cooovrvéncis de mastibe.

Mo  peviodo de amamentacfo ofevecer & coriangz dnica & exclusi-
vamente o seio.

Justificativa: a introdugfo de outros alimentos neste peviodo,

PYOmave ) dwﬁ@quilibria entvse a produsio & o consumg Favors-

cendo 2 oestase lacten o obstrucdo do sistema canalicular.
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Orientay para uwso de soutisn adegquado & limpo.
Justidficativa: Fava favorecer o Ffuncionamento novmal da glién-
dula & prevenirv infeogio.

- Fyrocurvar mantey  equilibrio entrve a produgio e libevagio do
Teite.

Justificativa: a

lacten nos canais, canaliculos & ampo-

la galsctdfora ¢ condicionantes, para o aparecimento

da mastite.

by Tratamento

- proceder coleta de material pava realizacio de culbtura com an-~
tibiogyams .

Justificabiva Fara identificar o agente infe & bomar

medidas ade quad

B

- WRg  inibir o processo de lactopoisse estimulando o funciona-

mento novmal da glindula atvavés da succio ouw excorecio do lei-
e da mama afetads.

HJustificativa: O mecanismo fisioldgico da lactopoiese TE LY
estimulacio constante da gldnduls mamdrisa parva evitar diminui-
GARo da prudumﬁm’du lgite progressivamente do sistema canaligu~-

Tav

o) Observar Evolugio ou Regressio do Abscesso Mamdrio.

Justificativa: Fava avaliar as condigdes de funcionz-

mento dn gliEndula mamAria.



P

ddministrar  tevapfubtica, anti-inflamatdria e antibidticos de
acordo com a prescvicio médica.
Justificativa: Parvs recupsrar as areas sfetadas & restabelescer

o funcionamento normal da glianduls mamaris. (SARNTOS,

3.4.13. Aids e Aleitamento Materno

1 yvisco de transmissio do HIV (Miveus da Tmuno Defi-
cifncin Humana)y atvaves do leite humano & pegueno quando compa-
rado  com o visco de btransmissio duvante a gravidez. Fntretanto,

sdveEr contaming

com o HIV, o sleitamento an  ssio

B mBE @

gatd contrva-indicado, mas 0 leite matevrno pode ser oferecido,

desdes gue adegquadamenie pasteurizado.

3.4.13.4. Recomendagdes OMS/UNICEF, AGOSTO OE 1993

Sobre @ transmissio do HIV & aleitamento materno - &

i

todas  ws populagdes dndependentes dos indices de infeccio por
HIV, o aleitamento materno deve continuar zando protegido, pro-
movido 8 apodiado. Nos locais onde 5e cadsas primavias de morites
inftantis 580 as dogngas infecoiosas ¢ o desnubrigfo, as oriangas

nan amamentadas covvem, smopavibiculsy, grandess viscos de morvre-

VEN POy 2ssns causas. Nesses locals, deve preval @Y o asse

vamenbo padirEo de mulbheres grividas, incluindo agquelas Jjd infeo-

tadas  pelo wivus, porque o risco de seuws bebés adguirivem o vi-
Tus via aleitamenio PavECE SET MEnoT queE O visco de morvversm pov

gubtras  causas, s privados da amamentagio o seion. Guanto menov



e
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Fovr o visco do bebd movver durante a infincia,maior & a protecio
do aleitamento materno & maior a impovtdncia de se zaconselhar as
mAes  para adotavem essa pravica. As mulherves gque vivem em  tais

locais, cudas civeounstinocias Farviam de alimentagio altervrnativa

R Py Hoo@m propyiada, devem sabery sobre sed esbtado sm ovelag Ao aon

HIV  de modo s guiavem sua decisio em relacio a0 aleitamento na-

tural . Fara  disso, testes voluntivios & confidenciais de HIV,

acompanhados pov consultas antevioves & postaviores aons btestes,
deven sev feitos gquando Factivedis & dispondiveis. Em lugares onde

as doengas infecciosas ndo se constitusm causa principal de mor-

be durante a infincia, as aulheves gravidas, nas quals a pr

i%

fii

e

g do vivus J& foi diagnosticads, devem ser aconselhadas a  ndo

&

amamentar © oa witdlis

@y

pl

uma Fovma alternabtiva & segura de alimen-
tagio para seus bebés. As mulheres nas gquails o virus ainda ndo
Food detectado devem sy aconselhadas n amamentay . Nesses Iocais,

gquando Factivel g disponivel, as mulbheres devem ber AL E

testes wvoluntdvios & confidencizis para HIV, assim como a8 con-

slitas antes & depois de passavem pelo testes, sendo sconselhadas
a Fazer tals testes antes do pavito. & escolha do momento de ali-
mentar  wm bebd, do mdtodo & do produto da alimentagio substitu-

nAo deve ser influenciada pory pressfes comevrciais. As empre-

i~
4
-

alimentos infantis devem sev chamadas a vespeiltar & ob-

[
b
3]

BAE
servar o Dodiago Intevnacional de Substitutos do Leite Matevrno &
rodas  as principais resolugdes da Assembldia  Mundial de Sadde.
g essencial gue btodos oz paises levem a efeito os principios e
abjetivos desse codigo. Quando a amamentagio ocvazada For s al-
tevnativa  sscolhida, devem sev tomados cuidados no sentido de

gselecionar md doadovas com baixo visco de infecgfo para HIV &,




possivel, detectar gquem & MHIV negative. No caso de ser ubili-

#ado, guando possivel, as doadoras devem ser testads para o HIV.
Homens & mulheres infectados com o HIV téEm  preoccupa-
GoEs importantes, desde a manubtengio da sua propria sadde & bem

eatar, administragio de sews sssuntos scondmicos, bem  como @

slabovagio de previsdes fubturzs para seus Filkos. Dessa  Forms,

essee individuos ve CLUETEM RSSLB80Tansnto & orientag Aoonwm numero

importante de gquestdes, tais como praticas de alimentacio infan-
til, visco de transmissio do HIV pava a prols, se a mulher &n-

gravidar & rizco de bransmissio atvavés do ato sexual ou  palo

BAMNYUE . Todos oz adulios infecbtados gue desejam svitar a gravie

& servigos de plane-

der, devem ey prontbo acesas informagd

dJamento familiav. Ew todos os paises # principal priovidads para
s evitar & transmissfo do HIV de mBe pava FTilho &€ a prevengio
do contdgio da mulher em idade Fértil. Jubras abtividadss priovi-

n :
TRV LIRS Sa0:

ar a  educacio de homens & mulhesres sobre 2e maneirvas de s evie
farv a2 transmissio, pava ssu praprio beneficio & pava seus fi-
Thos;

SEQUTARYT O pronto RCEse0 A presevvativos:

(V- ¥

da assist@ncia apropriada i doesngs sexualments brans-

——

ool s

o

missiveis, gque aumentam o visco de transmissic HIY, =

)y ogqualqguer oubra, no sentido de apoiar os ssforgos das mulheves

nao ssrem infectadas.
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3.4.44. Norma Brasileirva para Comevecializagio de Alimentos parsa

LLactentes

0 Institubto Nacional de alimentagio & NubtvigHio ~ THAM,

1993, tem pavibicipado  do Forgo mandial para a et omadn do

-

aleitamento natural.

A elabovagio, pelo INAM, drafo do Ministério da Sadde,
da Movma pava Comsveisiizacfo de Alimentos pars Lactentes, =1
P98, sm colaboracio com inafituigﬁﬁﬁ integrnacionais, oubyos mi-
nistérions ¢ representantes da dndastria de alimentos fol um ime

povtants marco no desenvolvimento do programs nacional de incsn-

b B oamamentagio
Ao pyoduasiy g veicular a segunds edigio Jdo documento

contém & Morma Brasiledirs paras Comeveoializacio de Alimentos

o ohiE
para  Lactentes, denominados resolugio n® 31798 do Conselho  Na-

cional de Saddes (Anexo 2, o INAM tem por objstivo possibilitar

stivo cumprvimento das disposictes estabelecidas ~ aprovadas

em 18 de outubro de 4998 & oem vigor desde 182 de outubro de 1993

mediante sun amplia divalgagio.

Ao veoonheoer ae nefastas conseqiifnoiss  do  desmame

RPrECOons, o governo brasileivo, Jd em 1974, incluis agdes de in-

centivo a0 aleitamento matevno no I Programa Nacional de  Ali-

mentacio & Nubyig
Com o apoio da Organizacio Panamevicana de Sadde-0FPas
g Fundo das Hagdes Unidas parva a Infancia ~ UNICEF, apds amplos

debates sobre o assunto, foram slaborvadas sstratdgiass que oulmi-

nAaram  na oriangs em 4984, atvaveées da Portarvia Ministervial, do



Grupo Téonioo Execubivo Hagimnal de Incentivo a0 Glsitamento Ma-
terno ~ GTENITAM.

Fote fato foi precedido pov um diagnostico do aleita-
mento materno no Brasil que revelouw baixa prevaléncian da amamen-—
tagio (50% de desmame em tovrno do P8 més de viday, cujas cousas

apontadas foram:

i - Desinformacio dos profissionais de sadde, das 2 s oo~
munidades sm geval;

2o Rotina e estrufbtura inadequada dos swigos de saddde;

S

3 - Trabalbko vemunerads da mulher; =

- PFublicidade dndiscriminada de alimentos infantis industvis-

B

lizados

& vede IBEFAM (Internzcional Baby Food Action Network?
existente no Brasil desde 1983, encavrsgou-se de vigiar & dmple-
mentagio de normas nos primeivos 180 dias concedidos &s  dndds-
trians pelo Ministerio da Saade.

Apds um zmno de debates & estudos entrye membros dos se-

0 Donselho Nacional de Ssude - ONS, aprovou

Lores interes

A Movma FBrasileiva para Comervcializacio de alimentos para  Lace

"l

rentes, sob oa designacio da vesolugio n® 341, de 182 de outubro de
Lesa.

2o

Fara o cumprimento das disposigdes desta norma, Fiyi

concedido aos Fabricantes am prazo de 18 meses, que venoew em (8

de outubro de 1993
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375. & Iniciativa HoSpital, amigo.da Crianga

Bt cquif-hospital amigo da oriangg?

A A dndciativa Hospital Amigo da Criangsa tem como  meba

imentos de sadds, para

morby il oe funciondvios destes estabelec

quE  promosan ouam ajuste de vobtinas ¢ praticas, como  também  de
suns  atituwdes & comportamentos, o FTim de gavantir 2 adog®o  dos
CJOEZ PAESDE PaRka D SUCESSD DU ALEITAMENTO MaTERRNO.

[1ﬁ Tigada em 1990, pelo Fundo das Nagdes Unidas pavsas
a  Inféancia- UNICEF & pela Organizacio Mundial de Sadde-0MS, a

3
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga visa a promocio, protecio’

57}

apoie  ao  aleitamento materno atvavés de mobilizacio de  pedia-
byas, obstebvas, equipe de enfermagem & outros funcionarios, &€n-

vislvidos dirvetaments ou indirvetamente nos cuidados de sagde de

g bebéEs.
Fara disso, foram estabelecidos estes DEY FaASSOs Faka 0

ivo mailoy & proporvroio-

DO ALETITAMENTO MATERHD, cujo objs

SLZES S0

nar um hom comeeo de vida parvs um milhio & meio de criangas, que

s anualments no Prnmﬁx

Lo Ty uama norms Eﬁhiitﬁ sobre algitamento materno, que deve-
vian ser robtingivaments transmitida a ftoda a equipe de ouid-
dados de sadde;

2o Treinar toda equipe de cuidados de sadde, capacitando-za pa-
va o odmplementar esta norma;

Z o= Intormay  btodas as gestantes sobre as vantagens € 0 manejo

do aleitamento materno, -

4 - fguday 2 omAe A iniciav s amamentagio na primeiva meisn hova

apds o parbto;
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B oe Mostvar s mdes como manter a lactaclo, mesmo se vievem &
sey separadas de sewus Filhos;

& - MNAo  dav w0 vecsmenascido nenhum outreo alimento ouw bebida
além do legite materno = nfo sey que seda indicado pelo mé-
dioo;

e bebés

o Fraticar o alojamento conjunto - permitir gue mies

pevmansgan juntos - 24 hovas pov diag

g - Encorajay o aleitamento sob livree demanda;

Y - Nao dar bicos artificiais ou chupebtas 2 ocriancas amamenha-
das a0 @2i0;

19~ Encorajar o estabelecimento de grvupos de apoio an aleita-~

R O matevrno, pava onds AZs om Aes deverBo sev 2nocam inkail:

por nocunsiio da alta do kospital ouw ambulatdvio.

A implementagio dos DEZ PASSOS foi compromissads pelo

Brasil na Declaracio de INNODERTI, slaborads duvante encontro em

bia sntve 3¢ de dulho & 1% de agosto

Spedale deglid Innooenti

e 199¢, por Fformuladoves de politicas de smide de governos  de

internacionals.

~

3.95.4 A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca no Brasil

0 Brasil foi um dos {2 pafses sscolhidos parva iniciar

2 dmplementacio da Iniciativa Mospital Amigo da Crianga -~ [HALD,

que comesgou a sev desenvolvida no paids em mavgo de 1998, atravéds
do Minidistério da Sadde & do Grupo de Defesa da Sadde da Orianga,
com o apoio do UNICEF e da OMES., O primeivo hospital brasileivo a

e

recebey a placa de TdAmigo da Ovianga” Ffoi o Instituto Materno-
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Infantil de Pevnambuco, localizado em Recife, vegifo novdeste do
pais.

A THAD vepresenta um esTforgn a mais para a promogio &

apoin ao aleitamento materno no Brasil. O programs nacionasl  de
incentivo a esta pratica, coorvdenado pelo Ministério da  Sadde,

&

feve indcio no comego dos anos 20, com #nfase nao

ar Informagio de profissionais de sadde & do pdblico em asval;

ledls gque protejam o trabalho da mulher que  esha

o) Combate & livee propagands de leit artificiais para bebds.

A

fME principails conguistass Foram:

P83 - Fortarvia 48 do Instituto Nacional de Assisténcia = Previe

déncins Social ~ INAMPSAMinistédvio ds Sadde, gue sstabesle-
ce on obrigatorviedade do alodamento conjunto.

1984 ~ Portaria do Mindistério de Educagio & CDultura-MEC, tovnap-
do obrigatdrio o alojamento condunto nos hospitais  uni-~

versitdvios.

1988 - Aprovagio pslo Conselho Nacional de Sadde (atraveés da Re-

solugio Sy, das Normas de Comsveoializagio de  Alimentos

para Lactentes, elabovadaszs com base no Dodigo Intevoacio-

nal de Comerveizlizacio de Substitutos do Leite Matevno.

L9988 ~ Promulgacio da Donstitui Brasileira, gque define <como
diveitos sociais 2 educagio, sadde, tvabalho & lazer, en-~

Fatizando a licenga & gestante, sem prejuizo do epprego @

do salario, com duvacio de 142¢ dias; licenga-patevnidade



ige

nosE bermos Tinados sm led (ocinco dias)y & 2 protecgdo a0

tvabalho da  mulber. & Constituigio tambdm  assegura g
presidifdvias o diveito de permanscervem com os Filhos du-

rante os periodos de amamentagio.

L99¢ -~ Aprovag do BEstabubto da Crianga ~ led 8.6846%, que assegu-
va b gestante, atraves do Sistema Unico de Sadde, o aten-

dimento antes & apds o parvto. O Fstabtuto aindas trats  da

obvigatoriedade do alojamento conjunto.

-~ @pvovacio pelo Conselho Nacional de Sadde (Resoluglo 317
do novo  texbto da Norma de Comercializagio de Alimentos
para Lactentss, gus dnclud um dtewm sspecifico sobre o uso

de bicos ¢ mamadeivras,

4 W
(S

et
a3

fApaio ao acovdo mundial vealizado entve o UNICEF e  0OMS

com A Associacio Internacional de Fabrvicantes de Alimen-
tos,  para por Fim ozso fornesimento gratuito ou & baixo
custo de legites aviificiais a maternidades ¢ hospitais.
Foram obtidos compromissos Formails das empresas ligadas a
gsta  Associagio, atuantes no Brasil, o gue sevviu tambédm

como reforen & vigildnods da Norma de Comevoializacio

3.5 .8, SituwuagHo do Aleitamento Matevno no Fails

Segundo a UNICEFAOMS, 4992, apessar das agdes desenvol-

vidas na Wlbtima década para o incentivo & amamentacio no Rrasil,
s indices de desmame precoce, ou seda, dintevrupcio do aleita-
mento matervrno antes dos seils meses ainda sio elevados. Dados o

letados em {989 & 1990 revelam que:
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in

@y oz duracio wmedia do alsitsmento materno & de quatro meses
meio, 2 apenas &4 das criangas com dois meses de ddade recs-
bem somsnts leilte matevrno (sem Agus, chias ou SUCOS);

by 7% das oviangas mamaﬁ no peito apds o nascimento, mas o des-

de vidas; ®,

mams & intenso nos primeivos dias & me

13
R3]
o
o

il B 1 fators gqug influsnciam negativaments no inftoio & dars

dio aleitamento matevno sio: - 3 demors na primeivs mamads -

]

2EY% 0 das cviangas brasileiras sio nascidas sm hospitais; Ten

@&

dos  partos no pais acontecem nestes locais; sio  amamentadas

someEnte no segundo dia de wida., - Um dos fatores apontados

como causa desta demora € o pavio cesivio, cuja incidéncia no
pais estld em torno de 39%% uma das mais altas do mundo; - alo-
Jamgnto  em bergdvio - uma pesquisa realizada em 1991, entre
&&7 maternidades do pais, vevelou que 47% dos administradoves
sequer conhsciam i Portavia do TNAMPS, de 1983, e Lorna
obrigatdrio o alojamento conjunto em hospitais; - baixo pego
a0 nmesocer @ prematuridade -~ gstes Ffatoves dificultam, mas nio
inviabilizam que o vecdm- nascido receba o leite matevrno: is-
b oval  depender principalments das praticas adotadas  pelos
hospilials,

0 alegitamento maternd & um Processo Unico & uma  acgio

e mesmo bomads dsoladamente, € capasz de:

RY OPUORQTCLOMRY nutricio de alta qualidade pars a ovianga, con-
tribuindo pavas sesun crescimento & desenvolvimento;
By veduzir a morvbi-mortalidade infantil ao diminuwiv @ incidénocia

de doengas intecoiosas;
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o) contviboly pava a sadde da mulher, veduzindo viscos de cEnocev
do sein & do ovdrio, & ampliando o espagaments sntre partos;
dy proporvoionar bensficios sociais & econdmicos parva 2 Familia =

A nagio;

d madioria das mue

) propovoionary guando bem adotado, satista

Theves, Favorecendo o vinoulo entre mis & Filho.

tes beneficios aumentanm guando o bebéd vecebe o leite

mabterng Ccomo Aalimsnto sxolusivo o primeiyros seilis meses &, 3
partiv dai, como alimento complementar atd dois anos.
apeseay das inumevas pesquisas gue dndicam & Comprovam

ag wvantagens do leite materno & do alsitamentso natuval, vém sen-

oo ahsevyvados, em hospitais & maternidad timentos que

dificultam o indcdo & manutengio deeta pritics.

3.5.28.4. Protegio, Fromogio & Apoio ao Aleitamento Materno Atra-

veés dos IEZ PASS0S

Nenhuma instituigio poderd indcisy uma mudangs nas ro-
tinas sem  envolver a administracio & btodos  os  Funcionidarvios,

principalmente  as chefias dos sevvicos. For isso, € importante

ey wma novma escrita, com as condubas a sevem ssguidag
cilitar o aleitamento materno ~ passo 1. Pars que gstas condutas
sejam  adobtadas € preciso divulgsry gsta norma no estabelecimento
& bvednay os Ffunciondvios pava que possam desenvolvd-la adegua-
damente -~ passo #. 4 orientacio a gestantes sobre os beneficios

a amam@ntamﬁm, como também sobre o preparo das mamas & uma loe-
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povtants  atividade - passo 3. Apds o parto, estudos mostyam gque
quanto mais cedo kouver, o contato intimo entre mie e hebd, pele
a pele, melhores sevio as condicdes pava o sstabelecimento & du-
ragio da amamentacio - passo 4. Um outro fator gque garante o su-

aleitamento mateyno € a2 pevmangncia do bebd Junto & mie

as 24 hovas do dia, ouw seja, em alojamento conjunto -~

e conbtato constants dz mBe com o beb#, alédm de ssbi-

mular 8 liasgHo afetive entre ambos, favorecs 3 “descida”  do
leite & a3 amamentacio sob Tivees demands, dsto @, de acordo com o

da crianga-passo 8. Alguns bebés necessitam de cuidados

g por esta vazio ndo podem Ficar junto de suas mies.

caso, as mies devem vecsher ovientagdes sobre como vebivar

¥ leite das mamas. 0O ensino de como vebivary & 0 Armase

Fambeém importante para garantiv que as

.

produto (o1 CARSA

sem an ambilente de trabalho possam continusay & amamen-

GLIE TeyYYye

AT - pagen S5, Atd o0s seis messs de ddade, a ocrianga deve reoe-

.

bev  sxclusivaments, o leite matevrno, sem dgux, chis ou sucos -~
pasesn & Isto porgue cadas vezr que se did oubtros liquidos ou  ali-
mentos A oviangs o risco de movie por diavrédia aumentm. Bebés
com  menos de o um oano de didade amamentados exclusivamente ao seilo

em 48 vezes menos chanoess de movver por diarvdias, 2 quatvo ve-

de movver devido a doengas respirvatorias.

Zes mEnos chang
0 uso de mamadeiras e de bicos ouw chupstas pode fazer
Gl gue o bebd pare totalmente de mamav, Jjd gue o esforves pava

. o Para que n oamamentacio sein bem sucedi-

SLLYAY & menor - [

da, as mies necessitam de apoio, principalmente, da Tamilia & da

compunidades . A pavticipacio =m grupos formados por oubtras  mies,
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parva troca de experifnciss g ajudz mabusn, vepre

Roma pava o sucesso do aleitamento -~ passo 10

3.5.2.2. 0 seic materno & melhor

A dntvodusio desse conceito, no dia-a-dia dos servigos
materno-infantis € o primeivo passo pava as wmudancas . A expe-
rifncias da Indciativa Hospital amigo da Orianga, nos pailses €s-
colhidos para sua implementacio, confivma que z vontade politica
Fivme da administragRo de hospitais 2 maternidades & muifto mais
decisiva do qus os veoursos Financeivos. Oz investimentos  &m
treinamento da equipe de sadde, modificagdes nas instalagdes Fi-

sicas & 5 £liminagio do uso genevalizado de leites artificiais =

dgus glicosada representam sconomia diveta ¢ indivets pavra o eg-
fabelecimento, além de melhovavem a qualidade da assisténcin.

e um  modo geval, em hospitais J4 oredenciados como

“dmigos da Oridanga” tem sido obssrvados os seguintes fatos:

a) diminuigio signiditicativa do consumo hospitalar de substitubos

do leite mabterno, agua e produbtos parva estevilizacio & 0 de

mAon-de-obyra, © tambeém Fiwm do wuso de mamsdeivas & chupetas.
Mo Josd Fabella Memovrial Hospital, nas Filipinas isto

siagnifticou uma economia anual de 107 mil ddlaves;

by vedugio do fempo de permandnciz no hospital de CEBRTER

dag;
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e

oy odiminuigiEo  do sangvamento pods-parvto, sm omEses que aaamentam
imediata & conbtinuamente; &,

A7 melhor aprvoveltamento da capacidade de trabalho do pessoal de
satde @ partiv de mudangas na estrutura dos ssrvigos | Todos
me hospitais e maternidades estio convidados a  parvticipar
desta dndciativa., D primeiveo passo & fazev wuma saubo-avaliagio
das atusis praticas em velacio 2o alsitamento mabternn, o par-e

Piv de reunidies entre os funcionarios = as chefias dos servi-

G, Como voteirvro destas discussies podem sery ubilizados  ow
questionarios de auto-avaliacgio. Fste documento, assim  como

informacdes wmails detalhadas sobvre 2 THAD, podem sev solicita-

dos ap Ministério da Sadde ou da UNICEF.

b iondrins de auto-avalia-

Apos  sey preenchido, os Gue

R

cBo deverio ser enviados ao Mindistério da Sadde-PNIAaM/TNAM.
Fm fungio das informacdes recebidas, o hospital podevi

wEY indicado pava vecebey a eqguips de avaliadores, ou orientado

para solucionar as dificuldades existentss. Se  for designado

da Drianga, o estsbelecimento veceberd, em solenidade ofi-

wima place que o ddentificaya como tal, perants 3 comunida-

aldm do pessoal de sadde, a pavticipagio dos grupos de
apoio & amamentacio € de Ffundamental dmpovtincia, principalmente
devido an passo desz. Mies, pais & a comunidade em geval sio bame-
bém convidados a parvticipar, informando-se o ewxigindo o cumpyri-

mento dos diveitos previstos na Constituwicio Brasileira, no Es—

tatuto  da Crianga & do Adolescents, nas Novmas de Domevoializa-

2

o & no Cadigo de Defesa do Consumidor .
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Como wm hospital pode tornarv-se dmigo da Urianga?

0 processo de Avaliagio para um hospital ser desianado

fmigo da Driangs conta com quatro instvumsntos basicos.

i, Ds ocritédvrios globais.

P 1}

stionario de auto-avalis

3. Questionsvio de avalia global .

pe3

4. Guia parva qualificar & avaliagio do hospital.

3.6. Alojamento Donjunto

¢

adogio de "Alojamento Conjunto” & uma das medidas

o

consideradas facilitadoras zo indcio de amamentacio.
Em 1983, 0 hode extinto INaMPFS (Instituto Hacional de
Assistdncia Médica & Frevidéncia Social) publicou uma poviarvis

torpnando 2 medida obvigatdria em todos os hospitsis pdblicos e

x

conveniados. Fassados guase dez anos, tem-se constabtado que  a

permanéncia  de mide e Filho Jjuntos, 24 hovas por dia, ndo & umas
realidade em grande pavte dos hospitals no pais.

fata povitaria foil revisada e atualizada, wisto gue al-
guns  critérios velativos a vecursos fisicos ¢ humanos diticil-
mente  poderiam ser adotados por todos oz hospitais brasileivos,
sobretudo aqueles das @avess mails caventes.

A nova portaria, denominada portarvia MSSGEM NE 10446,

e

entvoun  em vigor em 26 de agosto de 1993, detervminando as Normas

Fasicas para a implantagio do sistema "Alojamento Condunto’
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"Alodamento Conjunto” ¢ um sistema hospitalar em gque o
recem-nascido  sadio, logo apds o nascimento, PEVYMANSCE RO lado

da miEg, 24 hovas por diz, num mesmo ambisnte, atd 2 altas hospi-

talar. Tal sistems poszibilita a prestacio de fodos os cuidados

isbenciais, bem como =m oovientacio A mie sobre a sadde do bi-

ndmio mise & Fidlkho.

gn-nascido junto d mie de forma deg-

cont{nus niio oferece as vanbtagens citadas & ndo &, por  defini-
gEo, considevado como “Alojamento Condjuntao”

A permanéncia do recémenascido com sus mie, btem  por

vanthagens.

- gatimilar e mobtivary ¢ aleitamento materno, de acovdo com  as
pecessidades  da oviangan, btornando a2 amamentagcio mais Fisiolo-
gica & natural. & amamentsagio precoce provoca @ contvacin  do

bevo & ds %, abtuands como profilaxia das hemovvagl

pos-parto,
Favorecery @ pyrecocidade, intensidade, assiduidade do aleita-
mento materno, & sus manubtencio poy btenmpo smais prolongado,

’

- fortalecer os lagos afetivos entre mie ¢ Filbho, através

oo ree

Tacionamento precocs,

permltir a observagio constante do recém-nato pela mie, o gus

a  Fazx conkecer melhor sew Filbo & possibilitay a comunicacio

imediata de gqualguey anovmalidade,

ofevecer condigBes & enfermagem de promovey o teeinamento ma-

3

teyno, atraves cuidados  dindis-

pEASAVELS B30 reodmenascido
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oo dee

rsicossocial entve & mEe, a orianga £ o

Tis.

feoceio hospitalar,

a mie com o pediatya por ocasifo das vi-

exame do recem-nascido, possibilitando

fntve ambos,

para recém-nascidos novmais, cuja @r

comn outras necessidades

o s

ey atendida serfo as mies sem patolo-

o contra-indiquem o contato com o v

o e
X

~rascidos ocom boa vitalidade, capacidade

mico, a oritério da equipes de sadds.

com bos vitalidade os vecém-nascidos oom

= 35 e indice de
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geah: Ap e

minuto

o Filhos serio levados

AV EANDE, Paya
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m oments, gque o sistema "alojaments Cone

de assisténocia utilizado pars sconomizar

tem um alto contesddo sducativo que

aritario.
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0 exame clinico do recém-nascido deve ser felto em seu
proprio bergo ouw no leito matevrno,e o cuildados higidénicos com o
recém-nascido sevio feitos no alojamento conjunto, aprvoveitando-
s a oportunidade pars troca de informagdes com a pudrpera o fa-
miliavres.

An  visitas sevio didvias & a pressnga do pal deve ser
esbtimulada & facilitada, inclusive com o alargamsnto do hovéario.

TAcveditamos  que parva ama maiov interacio deo bindmio
mAae-Filho com o pai, as wvisitass devem sey livreess, sm gqualoguesy
dia 2 hovdavio, podendo o mesmno, pevmanecer quanto tempo guiser”

A equipe de sadde, tem um papel Fundamental na orien-
tagio  das gestantes sobve o que @ & como funciona, o alojamento

conjunto. Dabe ainda & squipe:

Pimular o contato precoce mBe~filho na osala de parto, Aagdue

dandg  #®s mies & indciar o sleibtsmento na primeiva meia  hova
apos o nasoimento,

srecovajar o aleitamento sob livre demandsa,

dar o recém-nascido nenhum outro alimento ow bebida, aldém

do leite matevrno, a nido que kaja indicacio medica,

nao  dar bicos artificiais ou chupetas ds criangas amamentadss

B OBELD,

proibiy gque as amamenten oubkros vecém-nascidos gque niEo os
seus (amamentacio oruzada)

orientar  a pavticipzefo gradual da mie no atendimento ao  re-
cém-nascido,

realixar vigita didvia ds pudrperas, esclarecendo, ovientando,

g dando segurancn H omde

guanto ao ssu estado & ao de seuw Fi-

1ha,



ministear as palestras & aulas abordando conceitos de ki-

giene, controls de sadde e nubtrigiol
participar do tveinamento em sevvigo, como ocondigdo basica pa-

raogarantiy o gqualidade da assisténcia,

identiticar g oenfatizar oz veoursos disponiveis na comunidade

parva  atendimento continuado das miess g da ovianga, rvefervindo-

as  ow agendando-as pava acompanhamnsnto no sevvico  de  saudes
ainda nos primelvos 19 dissg.
As altas ndo deverio ser dadas antes de 48 horas, con-

sidevando o alto teor sducativo inerentes ao sistemsa de "Alodae

mento Dondunto” e, ser €

peviodo importante, na deteo

patologiss neonatais. (Novmss basicas parva Alojamento Conjunto,

[
LRIy

l"i: os you

YETRNMOS gque num Fuburo praximo, todos os hospitais
do pais, possam estar adotandn o sistema "Alojsmento Conjunto'™,

Ffavorecendo desta forma o dindcio e 2 durvaglo do aleitamento ma-

bevno 2 o2 efebivae intevaclio do bindmio mBe~filho."

3.7, Familia

A palavrera familia tvaz cons

ign difeventes & variados
significados para as pessons, dependendo do local ondes wvivem, de

sus cultura, & também de sua orientacio religioss e Filosdfica.

Sldm  disto, a Familis apresents diversas definigdes, tipoas =
meEsnn abtvibuigdes, podendo adinda, s2v vista segundo  difeventes

Tinhase teodvicas distintas. De wm modo geval, 5 Ffamiliza tem sido
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F

amento,

entendids COmD um o grupo socdal, bendo sua ovigem no g

zendn sstabelecido por vinculos legais ouw veligiosos, servindo

FaTa PO LAY LSV LAY Oy Lang visando, assim,

continuwidade da vaga & da linhagen. familia gevalmente pos-
sul um  relacionamento onde se obssvvam sentimentos Colo BHOY,

afeigio & vespeito. Riologicamente, consideva-se a rede familiar

bhioldgica, 2 a Tamilia de prooris Sociologicamente, n Fami-

lia pode incluir gqualguer grupo de pe s viIvam  Jjuntas.,

s, Familin pode sey um pail, duss criangas & um inguili-

Mg

no, ou s Formada por v #arias PESEOXAS QUE VIVEN S0 UMR mesnd re-

sidéncia  como  owm convento, ou wma pensio. Psicologicaments, 3
Familiaz includ qualguer grupo com lagos emocionais muito fortes,
que e considere ums familia,

& Familia também pode ser analisada segundo pontos de

vista de diferventss linhas tedvicas. Ha linha esstrutwral Ffunocio-

nalista, ] Familia & wista como um sistema social dentro dos

muitos  componentes  da sociedade. Internaments, 8 Familin, POy

BLAHR WEE, & comeosta de individuos que significativos  para

fungdes na manutengdo do sistems Familiar &, em Ultims and~

lise, na sustentacio do sistems social. Hestas perspectiva & fa-
milin & wvista mais como um siemento adaptabivo passivo do siste-
ma oo gque um agents dindmico e de mudanga.

Na pevrapectiva inshitucional os primsivos sstuwdos viam

B instituigdes, g dentrve elas, =2 familiz, como um sepécto  da

At gus sev iR oum organismo, uam sistens suportado o mantido

R L o)

230 slementos abivos

pov oasuas partes. s membros institucdionais,

na sociedads, mas 2 continuwidade desta € assegurada, pois 08 var
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sidades tvansmi-

individuais & o aprendizado das neces
fidas de wma geragio pava oubrva dentvo do sistema Familiar que,
por o suR Ve, sxiste num meio de ooulbura,

Ma linha sistémica, a FTamilia & um sistems maior & odi-

Tevente do  gue a somn de suns pavites. Este sistems & composto
por wuma sévie de slementns em intevagio. Dentro do sistems fami-
Tiar ha muditas khievarguiss; existe o subsistema da familis como
o de mAe-filho por exemplo; a familia como um sistemz com  Seus
membyos como unidade; & a comunidade como ambisnte, s Ffamilia
como  uma  inditerenciada unddade num largo sistema social  como
individuos vistos como sistemas; ou ainds, & famiiis como um
meio  pava os individuos, o3 quais, por sua vezr, sio vistos como
BLETENRS .

0 sistema TFamiliavy muds constantemente on respostas

g btensdes btanto dentro como fora do seuw melio. Ase

ans 28t ressss
aim, gualgusy mudanga smouma pavte do sistems Familiav pods afe-

4

tar  bodo o sistewms. Sendo o sistems Ffamiliav ovganizado como um
"todo", os individuos dentro da familia sHo vistos como  partes
intevdependentes dests sistems.

& pevepectiva sistémica tem sido adotado no estudo de

Familias em sxpansio ¢ contvagio, Ffamilias em ovise, & familias

com problemas especiais. No teovia da troca social s fTamilia & o

grupn social onde as branshagl die custoSrecomnpensas luoro rese
lTigam-se dentyo de um processo de troca com reciprocidade gene-

ajudam-se pela sun satisfacio, sem negooiz-

raldy

Cho epspecifica & estipulagio prévia de “custo’.
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& Familia & wvista como uma avens de dntevesses contlis-

tantes. D processo de Familis & um continuado ssforgo para fazer

B opar que pode vesualtay em oums ovdem negociada, um Fado de ine

oy e gque permanece abevto 2 continua rensgociacio. & Familia

& um sistems s=m oconflito. Assim, como oubvos grupos sociails, A

familia n8o tendes natuvalmente para wum tado de  equilibrio,

sl B manubtencio de Cconsenso 8 R cosd problematics. 0O con-

Flito socizal e a mudanga social sf8o partes naturais da vida  da

=

Familia. & ausénoia de exprs Ao de conflito, dentvo de uma de-

terminada familia nio pode ser interpretada como Felicidade &
sabtiefacio de  seus membros; sendo gques 2 compleba vepressio  do
conflito implica em abna@quénciaﬁ negativas, tanto para s unida-
de da Familia como pava seus slementos.

Existem difeventes tipos de familia, eles variam de
acovdo  com a2 forma da estrutuvacio Familizsr gue é moldada pela

Bo matrimandial, gue por sun vesr & determinada pela culbura

lias
com suas tradigihes & valoves, & pelo momento histdrvrico'.

A FPamiliz tambénm possui atribuicdes gque, refevem—se 2

tudo agquilo gques a3 familia tem de =1 com o n Finalidade de  su-

oviy as necessidades de seus membros, objstivando sobreviver g

contribulr  pars 3 socisdads. A% atriboicfes ds Famdliza  também

sHo abovdadas nas divereas linhas ywwicas, utilizando-se ingclu-~

sive diferentes nomencliatucas. Deste modo, na linha desenvolvi-

mentista as atvibuigd denominadas de tarefas, enquanto que

fiva interacionista o tevrmo papel 2 o adotado. Dentro

13, PSR

da linka sstrutural funcionalists as atvibuigdes rvecebem o nome

&

e Tuncio. Obsevva-se que sste termo € o mais ubilizado, apesar



ooaubor ndo sEgulr A pevspectiva do setvubural

e muitss ves
Funcionalisms,

de cada familia dependen, am grande

fs atvibuigdes

s delas ooupa na m?gani;mgﬁm

cinl ogue oa

pavte, da Faixs
social & na sconomia do pais ao qual pertence.

o Familia € pvimaviamente responsivel pela maioria de
seus cuwidados pava sadde durante os ciclos de sadde-doenga. Tais
culdados  dnclusm tanto o snsinamento das praticess de cuidado &

je

e

ude, coms também n gavantia de suports social durante a sad

23

s oa dosnga.

im ocomo ha oa sadde de in-

Mo gque se vefers & saude, as

de 0%

dividuos, tambdém se pode Falav em szude de Ffamilia, apesav
individuns sevem interativos, a sadde desses individuos distin-
gue-se da sadde da Familia, sntendids mgui, como unidade. Embors

exidsta dificuldade em conceituar sadde da Familia, muitas defi-

i gnvolven diferentes dimensfes podendo sev tanto bioldgi-

cas, psicoldgicas & socioldgicas, como sspivituais e culturais.

3.8. Visita Domiciliar

A wizita domiciliav € um método dos mais eficientes,

ubtilizado pela enfermagem desde hd muito tempo, paras proporocio-

nay assisténcis A Familia. A visits domiciliayv, como método de

trabalho parva a enfermagem Junto hs familias, tem as  seguintes

VAN agens:



1. Proporcionar o

deiro

cBes da habitageio,

vET Lo
torss #®
integral
2. Facilita
e

magem

Tia,

utilizados

4. Propovoiona

POy e

maiov do

A

ia

autros,

wes s o

ah

dos, pois &

também am

dificulitar,

contexto

memhros

2. Froporvoiona

oy

SEllE

o s

PEERIRN

conhecimento do dindividuo dentro do iy dae

HELL

de meio ambiente, cavactevizado pelas  condi-

ou pelas relagdes atebivo-sociais entre o

e

da familia,

SLLE o oalguns dos imporviantes fa-

sevem identificados pava a prestacio de  assistBnois

satide

P

a adaptagio do planejamento da assizténcia de enfer-~

acovdao com o3 vecursos de gque a fam ilia dis 2 Y ;

melhor relacionamento do profissional com a fami-

ser o método menos formal & sigiloso s=m relacio nos

nas atividade internas dos

HEVVIGOE

malor libevdade pava os clientes pacisntes &x-

problemas, povaue o tempo dedicado 2 eles &  bem

gue o das atividades intevnas dos sevrvigos.

visita domicilizv tem algumas limitagides.

£ oum matodo vrelativamente caro , comparado com os

depende  da wtilizacio de pessonl treinado e de

Lranspovrte;

o vendimento & pequeno em relagdo a oubtvos méto-

s

n#o w0

coomilt o bempo fia visita, ocomg

Tocomnogio;

clas

atareres

- [H R4

donas de podem impediv

DEHA

(MR

a prestacio desse tipo de assisténoian.
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2.8.1. Dbjetivos da Visita domiciliar

Oe  principais objetivos da visits domiciliar comno mé-

todo de tvabalho da entermagem, s30:

i, prestacio de culdados de enfermagem no domicilio guandno ssia
for conwveniente pava o paciente, pavs za familia & pava o sey-
vign de sadde, guerv sob aspécto econdmico, social ou psicolo-
gico;

2. supsrvisio de um ouw mais membros da Familia para prestacio de
culdados no domicilio

4. supesrvisio dos cwidados delegandos 2 Famdliag

suntos de higiens em geval, guando

4. orientacio da Ffamilia swm oz

o ambiente do sevvigo de sadde nfo € o meis adequado, pois ag

condig 3 nED D SRE WIS SN

5o Doleta  de informacBes sobre as condigdes sdcio-sanitdrias da

Familia, por meio de entrevista e observagio.

(3

8.2, HMetodologia da Visita Domiciliar

fovizita domicidliar se constituil de Fases que se suce-
dem, sem gue, ne prabtica, hajs wwa delimitacdo muito precisa en-

bre elas com a Finalidade de sistematizacio, entretanto, pode-se

gdividir o visita domiciliarv sm guatvro fases.



3.8.2.4. Planejamento

Fava wmaior vendimento & objdetividade, a wisita domici-

deverd dncluwiv:

Tiar deve ser bDem planedada. O plansjamento

3.8.2.2. Selecio das Visitas a Sevem Realizadas

Geralmente o pessonl dos servigos de visitagio domici-
liarv, fazx vardias visitas durante wma jornads de tvabalko. 0O pri-
meire passo do planeiamento sersd, povbtanto, a selerdo das vigi-
tas o serem vealizadas naquele peviodo. Pava o selecio das visi-
bas, nlém das priovidades baseadsas nas necesssidades da familiz e
do  servigo, deve-ss levar em conta o itinevavio, o bemeo s sev
gasto  em cada vigita £ o hovdvio mais adequads pars cada Fami-
i,

GQuanto 2o tempo gasto em cada visits, sd o tipo  de
atividade 5 sy execubads duvante 8 sus execucio & gque  podesra
determind~lo. Gevalmente na execugHo de visita simples, cujo ob-

jetivo &, por exemplo o de colhey alguns dados ouw apenas prestay

wima intormacio ou ovientacio sumdvia, sem prestacio de qual quer
putro  tipo de cuildade, o visitador leva, em média, trinta minu-
tos. Ja guando a wvisita includ alguma demonstracio od 2 execuwsdo
de  algum cuwidado a um pacisnte acamado, pode-se gastar Jde wma &

duansg horas,



3.8.2.3. Coleta de dados

O dados veferentes & Ffamilia 2 ser visitada podem ser

v e

obtidos atrvavés dos prontudvios ou da informacio dos esrofi

naie que 8 cuddavam, ou ocwidam sdinda, de aloum membro ouw de boe

da 3 famiiia. Deve-se s Lo Ry Apens dados mais impovian-

st Ao

parsa o visits emoque

3.8.2.4. Revisio de conhecimentos

& revisio dos conhecimentos que a visita requer  pode
HEY feita pov meio de leifturvs de Dibliogvrafia ouw de oubtvas fon-

tes de dnformage

sa fals como O3 manuals do sevvico.

e plano de visita, gue incluil e« dados poy esovis

o, Facilita 20 visitador a manutencio de oum bom  entrosamentn

com n Familiz, dando-lhe maior seguranga no que ira falar ouw fa-

HET . Entretanto, wm bom plang nio deve ser copia exabta do pron-
budvio  do pacdiente ou de gqualguer outva Ficha dindividual ou fa-
mildnry, mas deve conter oz dados sssenciais para s execugio  da
vigita., O plang deverd contev: objetivos geval g especifico; da-

dos  gevais; disgndstico & tratasmento médico; dados da assistén-

HH

cia  de enfevmagenm prestada; sndevego completo & demais dados de
identificacio da familin & atividades a sevem executadas. s ob-

djetivos  devem ser suficientemente flexdiveis » ponto de poderem
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sey mudados de acordo com intevoorvéncias ndo espervadas, durante

3.8.2.6. Freparo do material

O matevial pava o cuwidade no domicdlio depende dos ob-

Jjetivos & atividades da visita. Poders ser de bipo sducativeo ou

para trvatamento o culdados em gerval.

3.8.3. Execugio

3.8.3.1. Abordagem

Dewve dncluir ums apresentacio & familis com a didenti-

Ao do nome & FungBo do profissional, aldm dn explicacio dos

obhjebivos que o btrouxervam ao domicilio. uma abovrdagem in-
formal, com  o» Finalidade de sg sstabelecsr um  velacionamsnhto

agradavel com a familia & passar & execugio das atividades pla-

nejadas .

3.8.3.2. Atividades

Na execusdio das atividades planeiadas para a visita, o
visitador deve pyrocurvary manbesrvese dentro dos obdestivos tentando
controlar infer?er&nciaﬁ gxternas que podeviam prejudicar a en-
revista com wum dos membros das Familia, tais como o apavecimento

de wvizinhos ou paventes no momento de visitagdo domiciliar. 3
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da visita dependerd muito, ds sua adapbtagBo, &s  vesses,

atd  da mudanga total de obijetivos propostos, guando aparecsm as
smergfncins . Evitar btomar notas duvantes a3 visita, principalmente
se ssbiver @ntvevistando algudm, pois hid 0 dinconveniente de dni-
biv o entrevistado ou sinda de dificultar o obsevvacio do am-
bhiente. Todavia, guando a visita tem como obistivo & coleta de

i

dados  da Famdilis = o registvo imediato se

P s

HwE sempre explicar as pessons 0 motivo & o sentido confidencial

s MESNOS .

3.8.3.3. Resumo & avaliagio

Realizar uma avalizagio por meio de perguntas do HLE

Foi orientado, aldédm de u vesuns dos pontos principais

2.8.4. Registro de dados

0 vegistvo de dados da visita domiciliar tem como ob-
Jetivo favorscsr 2 orvientsr 8 continuidade do ftrabalho.

Fava  gus  presnchz suas finalidades, o registro  deve
seyv Feilbo da seguints forma:

@l deve conter apenas informacdes obisbtivas, que des-

crevam  w situscio ow oo Fato como ss apressntoun ou acontecsu du-
rante @ o wisita, e nfEo julgamento do profissional sobrve os mes-

M,

by deve ser clavo, ndo contendo expressdes indefinidas

ou o vagas, abreviagidss particulars g lebva dlegivel;




iei
o dieve ser resumido & fer uma ssgilidncia Idgica para

facilitay a leitura & 2 compreensio dos aspdotos mais importan-—

3.8.5. Avaliacgio
G oavaliagio da visita domiciliar tem como objetivo ve-

vifTicay se o método plansjado parva prestacio de cuidados 3 fami-

lia foi o mails adequado, se o visitador utilizouw covvetamente 0%
principios Fundamentais da metodologia da visits domiciliay, se

a wisitsa  atingiuw os seuws obietivos 2, ainds, verificar o pro-

30 da Familia na resolugio de seus problemas.

G4y

fovisiba domiciliav pode ser ubtilizada, como método

de | proporcionar assisténcia de enfevmagem & familiz, tanto em

it ads, como em o centros de sadde . Pava que os vesultados  da

don

Ao de

cae metodo sedam compensatorios, hd a necessidade

i o
SR

wt il de:

de sevem ovaasnizados, corvebtamente, o sevvicn ouw as  atividades

e wisita

& execucio do programa de visitagio domiciliar dave

ser acompanbada, constanteamente, de avaliagio & 0 programs deve
zg17 periodicamesnte ajustado ou modificado, de acovdo com as ne-

cessidades apontadas pels avaliagio.

.9, Macina BCG

Lai

A vacina BLO siala decorvente da expressio Bacilo de

Calmette-Gusyrin, 2 oo nome da ovacina antituberculoss  prepavada
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e wma ceps de Myoobiobecinnbovis, atse

sucessivas. Na compozigio utiliza-se: glu-

Fabilizanter & solugio salina disobtdnics.

Forma devendo

H

sib Tiofilizada, CoOng.

aplicadsa. A vacinagio BOG liofilizada & en-

em Frascos-ampolas de cov Smbar, Pechadas a

de 5

doses, acompanhadas de ums ampola mi e

ou contendo 1@ doses, acompankadas

e diluente.

nitl

£3

administragio da BCS & a intradérmica. na

ag nivel da inseveio infervior deste mildsculo,

hrago diveito.

REG & dada em dose dnica de @,4 ml. Para cada

milhiEo de bacilos, & para 2 Fformacio

basta 100 200

2

for)

bacilos, povtanto nd b

novamsnts, se houvey pavds na aplis

deve indcinda 2 pavtir do nascimento ate

ha indicacio

nHo

Hauemin veocomendado,

WA ver gue a vaoina BOD, wvisn, em

diminuir a incidéncia das formas graves

(oomo 2 meningite tuvrbevrculoss e tubesyvou-

formas tem malor Sxprs A0, banto em numeEros

pdmer o de obitos, atdé a didade de guatro anos,

f primeivo més de wida. NEo estd indicads,

do reforgo.

consevvada numa temperatura entre + 48 &0 o+

Tuz solar divets. Mantidas o e

BHEaE

condighes



CONSRTVARRAD, ama ver diludds, o tempo de uwibilizacio da  vagina
ROG & de 8 hovras., & wvacina inativa-se na presenga de raios sola-

res  divetos; & luz avtificial, entvetanto, ndo causa  danos A

e s, O issn, pode-se execubtar a tdonica no mEsmo ambhignte

dos sevvigos de sadde onds sio aplicadss as demsis vacinas.

A wvacinagio BCO pode ser simultaneamente aplic

de vivus vives., 59 existe contva-in-

O s VROINARS, MESmO oo

f]
]

dicagdio absolubta & wvacina BOG, se a ovianga for  portadora
coEnga imung deficientes . Recomenda-se, no entanto, o adiamento

da aplicacHo da vacina nos seguintes Ccasos:

o

Ay em recsm-nascidos com o peso infevior a 2. 00¢ gramas;

iangas com doesngas evuptivas, esstados febris & ou doen-

by oem  ovr

GEE YT ARVES, oy que sstedsm Fazendo uso de corticoddes & ou

Ut ros Lmunoss

4
>
et
1

Alguns  dizns apds 5 wvacinagio, surges no looal da

a leslo ve-

Bo, wm noddulo gque evolul pava dlcevs e orosta.

gride espontansamente, em média entre a sexta & 8 décima semana,

deixandn  wme peqgquens clcatviz. NEo € necessario nenhum  ouidade
gapecial, nem Fazer curativos.

"

WEE O VACILNALS Bm o pessoas previamente intectadas

g les
tem, geralments, uma evolugio mais acelsrada, podem ser maioves

g ciloatvizam mais vapidamentes.

0 enfartamento ganglionar nio supurado, Taz pavie da

evoluciEo novmal =2 desaparecs sspontaneansEnts sem Ltratamento. &

novmal & ooovréncia de sevoss durante a fase de wulosva-




JOR S-S 5 e, ane v gapg o, E 8 v g g g S e e e s me vy e v oo S R Y PO T T j 1 o
ARG, Fecomenda-se nio colocary qualguey medicamento no loocal o

Ao oda owacing, & nem cobriv a dlceva que rvesulta da evolu-

mal, o looal deve estay sempyes Limpo.

Gualaoguery reagdo do btipo absc 50, g#anglios Flutuzantes

i Fistulizados, dlocevas de tamanho sxagerado, encaminhar pav:

ai
5

preuamologia sanitaria. Nio fazevy incisfes, pava dvenagem.

ret

R, vEe

Apos B ovacina T

(% e, ou . ‘.' o) oo ey e
S oate A& mes

HPATEORY TE

vacina-sE, £ ESpersi-ose mals & meses, s novamente nAo apresentar

encaminka-se 2 spidemiologia sanitdria. (Dentral de vaci-

5]

nas de Duvitiba, 19943



4. HMARCD REFERERNCIAL

Iuwrante a2 nossa vida académica sempre valorizamos =28
Heosssidades MHumanas Basicas, ¢ o nosso principal instrumento de
Erabalho foil o PFrocesso de Enfevmagem de Wanda de fAguiar Horta.
fo brambalharvmos  com as Necessidades Humanas  Bisicas
procurdvancs analisia~las gm sua profundidade & na sus grande ime

poviincis de intsvferdncia na vida do sev humano.

Acveditamos  também  gqus o Processo de Enfermacsem & 2

melhor mansiva pava descrever s situagio oo paciente 8 a2z no

l"g

s promovendn desta forma ama assisténoiz individualizada.

wvdas nisto, achamos sev de grandes importiﬁﬁia.para
novteay nosso btrvabalho, termos como mavoo vefevencial & Teoria
das MNecsssidades MHumanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta; tendo
em vista a situagio do bindmio mEe~Filho no pusvpérvio, estenden-
do-ze A Tamilis.

Lsamos como mébodo de registvro o sistema Weed,

sEgundo

feita pelo Hospital Undversitiarvrio de Santa Catavinm.

Wanda de Aguiav Hovia, enfermeiva, pilonediva do Brasil,

desenvolvew  om 1948 o metodo parvra observag dos aspéct

cos dos problemas de snfermagem. A fteoria de HORTA fToi desenvol-
vide w8 partiv da Teoria da Motivagio Humana de Maslow; gqus  se

Ffundamenta nas Necessidades Humanas Basicss como um processo de



toid

gnfermagen. MORTO classifica sew tvabalho como sendo uma tsoris,

mas segundos Souwza et allil in carve consbtruct CLvEEY Y am oque ao

s¢  analisar a Teoria das MHecessidades Humsnas Basicsns, notou-se

gquie considevando  os reguisitos necessivios pava tal, =sta ndo
pode enguadyar-se como D8oving, mas sin como sendo uam marco refe-

vencial "

podevia sspevay, gus HORTA bivesse,

levado o brabalbho a uma consbrue

plena & cabal, ainda mais considevando-

B OARB iﬂ"hrihmﬂw de sadde 2 gue bteve de Fa-

zer  durante vAarios anos . " BOUZA et alli in
care cosnbruct (498513

w AT

£ Maroco Refesrencial e Horta englobs leis gevais que

regem  os Fendmenos universais, cowmo as ledis do squilibrio Cloo

meoni s o komeodindmion)

"Todo o universo se mantém por pro soys e
gaquilibviso dinfmico entve os seres vivos da
adaptagdc todos o8 o g 0 universo in-e
tevagem  ocom seu omelo sxbtervrno buscando s
pre formas de sjustamento pavas se mantarem
gmosaquilibrio; do holismo ~ o universo £ um
todo, o ser humano & um todo, o céelula & um
todo, gses todo ndo £ meva soma das pavies
constituintes de cada OHIRT A, (igryyi?¥

Fara  gue 2 enfevmagem stue eficientements neEcsssiia

deseavolver sun metodologia de trabalho gue se Fundamsnta no md-

snisténcia. Fsbse método de

Fodo  cisnbificon, sistematizando sun s

@A lay de snfermagem & denominado Processo de Enfermagem.

Segundo HORTA (1979319,

"I} processo de enfermagen & » dindmica  das
agHes sistemstizadas e intervelacionadas




o

qui visa s assistEncia ao sev humano.
svdza~se pelo dintevvelacionamento g i~

namismo de suas Fases ou passos.”

TR

4. 4. Processo de Enfermagem - Estd subdividido em 6 fases  ou

PARASS05

4.4 .1. Histdrico de Enfermagem

g oo roteirvo sistemstizado pava o levantamento de dados

o humano gue tovnam possivel o identificacio de ssus  pro-

hlemas.

4.4 .2. Diagndstico de Enfermagem

g a ddentiticagio das necessidades do ser humano gue

preciss de atendimento & a detevminacio pelo enfermeivo, o0 grau

de dependénoia deste atendimento owm natureza  £m o)

4.1.3. Plano aAssistencial

g oo resultado da andlise do disgndstico de snfevmagemn.

2

Atvavids  dele a enfermagem determina a assistdncia globsl gue o

ey humano deve vecebsv diante do diagndstico sstabelecido.
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4.4 .4. Plano de Cuidados ou Prescrigio de Enfermagem

& a implementacio do plano assistencial pelo vobeiro

da equipe de enfermagem na  execugio

didvio gue coordena a a
dos cuidados adeguados an atendimento das necessidades  basicas

spapecificas do dndividun.

4. 1.5, Evolugio de Enfermagem

g oo relato didrio das mudancas SUCESSIVAS QUE OOOTTEm
. A,

o ser humano enquanto esstiver sob assisténcias profissional. &

svolugiio deve ser compavabiva, para continuar ou altevar a  as-

istdncia de enfevmagsm.

4.1.6. Progndstico de Enfermagem

B @ sstimativa da capacidade do individuo em  atender
suas necessidades bdsicas altevradss apds o implementacio do pla-
no assistencial e sob ovisntagdes dos dados fornecidos pela svo-
Tugdo de enfermagen.

fDuvants o desesnvolvimento do projeto Forzm obilizados

dentvo  da wmetodologis propasta por HIRTSG, apenas quabtro PARssos

de enfermagemn da seguinte forosn:

ol Fases do processe
Histarico oe enfevmagem ~ Fol o adaptado por LOCES &

. e e PR T ; s .

LIVETRA (L9925 pm trabalho de conclusio do cuveo de enferma-

Y

gem.  (Ansxg 3D



Diagndstico de enfermagem ~ onds os problemas iden~

ificados s8o grifados no proprio histdrico, & & seguir g8

o las

et

Necessidades Humanas Fasic afetadas .

Hegundo

w4 F L oado

Prescrigio de enfermagem.

Foolug de snfermagem, que foil registveado em Forms

Fressupostos Hiasicos de Wanda de Aguiar Horta

f enfermagem € prestada ao ser humano & nfo & sua doengs  ou
desgquilibrio.

A entesrmagen veconheos o ser humano cong pavticipante  abtivo
fi osed aubo-cuidado.

0 homem tem necessidades basicas que precisam ser  atendidas
pava manter-sg oom salde .

A entfermagenm reconhecse o sery humano como membro de uma Fami-
lia & de wums comunidads .

Toda assisténcia de enfermagem & preventiva, curativa = de
reabilitacio.

A enfermagem respeita @ mantédm a unicidade, a autenticidade &
a o odndividualidade do serv humano,

1 ser Mouano, como agente o mudanga & também 2 causa  do

{1 ser humano, como parte integrante do wuniverso ssta sujeito

a estados de equilibrio = desequilibyio no bempo & espago.
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Fressupostos Fessoais

A entfermagem deve volbar sua assistédncia para o atendimento

sidades humanas hiﬁiﬁa%, procurando tornd-io inde-

das neo
pendente desta asszistfncia.
A enfevmagsm deve sempres bay oem oments gque cada ser humang g€

uma assisténodia individualiza-

undoo & portanto, deve reo
da .

Ay uma assisténcia livre de viscos e

A enfermagem deve pres
buscar medidas profildticas, objebivando 2 promogio & probte-
cRo da osadde.

A enfermagem deve ter atuagio sfetiva em educagio para sadde,

promovendo 2 atencBo primsyias.

A assisténcian de enfermagem prestads ao bindmino mBe~-Filho,
deve ser integral & sspecifica asbrangendo a Ffamilia dentro do
mesnn contaxto.

A snfermagen ndo deve apesnas prestar assisténoia na institui-

mas também sestendev-se ao domicilio da pudrpeva partindo

de suss necessidades.

Conceitos

1. Enfermagem

£ oa cifncin ¢ @ arte de assistiv o ser humano no aben-

dimento de suas necsssidades basicas, de tornd-lo  indepsndente
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desta assistEncis, gquando possivel, pelo ensing do auto-cuidado,
de  rvecupsvary, manisr e promover s sadde em oolabovagio com oue

tros profissionais.

4. 4.2 Assistivr em Enfevrmagem

£ Fazey pelo ser humano squilo gue 21 ndo pode fazer
oy ai mEsmn, ajudar og auxiliary gquando parcialiments impossibi-
Titado de se auto-cuidar, orientzay ou snsinary, supervisionar e

encaminhi~lo & outrvros profissionais. Visa atendey as necessida-

des peicobioldgicas, psico-sociais @ psico-espivituais. A pavitir
destes dois conceitos a3 aubtors determinow as funedes do  enfer-
mediro em tvrés Avens propostas gue se ointevvelacionam como mostra

0oEsaquEms abaixo:

Especifica

Assistir o ser humano no atendi-
mento de suns necessidades huma-
nas basicas e ensinar o auto-cui-
dado.

Interdependéncia Social

Manter, promover & vecupsrar a Ensinn, pesquisa, adminisbtvragdo,
satde . responsabilidade legal, partici-
pagdo na associaglo de classe.




4. 4.3, Saude

Fabtar com saude £ estay em equilibrio dindmico no tem-

PO NG 2HRagn,

4.4.4. Nloenga

I gquando as necessidades atendidas inadequadamente ou
nfo  atendidas  se prolongam, trvazendo desconforto, ou seja, 2
ooovvéncia do deseqguilibrio.

0 homem & @ universd

intervelacionam & g intevaasm

dando & veocebendo esnevgila, ocovvendo os estados de saquilibrio e

deseaguilibrio numa velagio de causa & efeito. O desequilibrio

canss 8 necessidades, & nece

sidade levas 2 busoca do equilibrio
dindmico.
Se  hd ztendimento de uma necessidade oviada, ha o ez~

+

tado de squilibrio, ow seds, salde; se nio atendids, ow atendida

imadeguadamente, suvrgem os desconfortos, a dosnga.

4.4.5, Familia

g & parte do primeivo grupo social do o dndividuo (meme

e uma Familia), bewm como aqueles gue possusm lagos afeli-

Sepagundo  S0UZA (1980 "classitica a familia em expan-

e manutencio, 5 fase em ogque o Filhos ns

x
33
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4. 4.6, Comunidade

g ouma associacio de pessons que estio dinteragindo com

0 MELD B gquE possuen os mesmos obdstivos, 8 ogques capszes e
auxlliay o membrog da mesms comundidade em osuses necessidades khu-

manas basicas afetadss, desde gue vecebam orienta apropyiads.

4.4.7. Ser Humano

g ouma parte do univevrso, provocando mudan cas que o le-

vam a0 estado de squilibrio & desequilibrio no tempo & no cspa-

c0, dando & veosbendo snergia.

4.4.8. Froblema de Enfermagem

g oa aplicagio pelo enfermeirs do processo de enferma-

gem  para prestary o condunto de cuddados & medidas G VL BRm

atender as necessidades humanzs basicas.




S. METODOLOGIA

% .4, Descricgio do Local de Estsdgio

] pr@ﬁﬁﬁte tvrabalho foi desenvolvido inicialments, nu-
ma dnsbtituisgio hospitalar de Coritiba~PR, estendendo-se ao domi-
cilio segundo alguns cvitérios adotados para visibts domiciliar.

& dnstitwicio qgue nos cedeu estdgio Foi o "Hospital e

Maternidade Nossa Senhova do Darmo”, situado na Rus Anne Franok,

e 5540, Fogqueivio. Fod dnsvgurado em 47 de maio de 197, com a

finalidsa B ocomunidade & pavturisntes.

& uma instituigBo particular gue atende pe-

bR um

Ty SUS (Sdistems unico de Sadde) & oubvos convEnios. Aprs
total de 5@ leitos que 2stio divididos em 7 enfermarias, & apayr-

tameEntos, i UTL, 4 centro de ssbtevilizacio, 1 centro civdrgico,

zala de parto, 1 bergsvio com 18 bevgos, § beveo agquecido ime

provisado, 2 dncubadorass, § aparvelho de fortotevapis. Ewm Lodass
gatas unidades ha pacientes das especialidades de olinica médica
pooirdrgica de ambos os sexos, & obstétvrica.

0 hospital dispde de 10 Funcionavios de entermagem (4

endentes) & 4 parteivas. Fnoontra-ss & disposi-

snfermelra, @
o da comunidade um médico plantonista diaviamente e no Final
de  semanza um obstetra duwrantes 24 hovas, ftentando dessa mansivs,

isténcia prodxima da adequadsa.

PYOROTVCLIONRT WA
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£ foco centval deste prodeto & o bindmio mBe-Filho @

sua respeoetiva familia, acreditando-se gue snbtve sles hd oum vin-

cilon afetivo gue promove 2 inteviigsgdo &, gue um trabalho para

A dissociayg

wfetivo, pode F dos MEBmOoE .

sotabeleoes

R NE o critérios na escolhs da pudrpera &

TECEm- R

cido,  devido s demanda; pols a partiv de oritévios sse

(3]

tabelecidos, corvre-se o risco de ndo haver demanda para se rea-

i

Tigar o trabalho. Entvetanto, parn se realizay a visitas domici-
Tiavr fovram estabelecidos ovitévios, gus fovam considerados ime

portantes  para delimitar a populacio alvo 3 pavticipay deata

By RPrAmMLIPpRYRE;

by aceitacio da paciente;

c) pugvperas, recém-nascido @ Ffamilia precisam vesidiv no muni-
cipio de Cuvitiba~PR, & devem ser de Fdoill acesso  para as

académicas,

e
~r

caando & p uer PETR &S0uU rec ga-nascido , apresentarvem algum pro-

blema fisioldgico, bioldgico ou psicologinog.
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.3. Planos de Aglo = avaliagio

5.3.4. Dbjetivo Especifico

Ead .
ENCLAa Pprasgs
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Tdentificar as duvidas referent

Aanul

entadas pelas pudvrperas & familisves, atraveés oo

historicn de snfermagem, procurvando sempre qus PU%%iVEl, [

individuais.

5.3.4.4. Plano de Ac¢3o

4

i o= Atrvavés de entrevistas informais, individuais g didvias com

as suas davidas

s pusrpsvas & familisares, pava ident if

azsistdénoia 2o bindmio mie-Filho.

& - Registrando no histdrvico de snfermagsem 2s duvidas velatadas

pelas pudrperas & familisves.

ile

abtravis

Y

clavecendo diaviamente ssmpre qQuUe posd

oy e individuais, as duvidas velatadas pelas pudvpe-

ras & Familiaves, veferentess & assisténcis prestads.

A - Orientando 2 pudrpera & familiaves de maneiva olara & ade-

quada ag sew nivel de ssolavecimento.

5.3.2. Objetivo Especifico

Incentivar puérperas o familiares para exposicio dos

seus conhecimentos, refersntes i szisténcdia ao binfwio mie-Tiln

@ A pratica do aleitamento materno, incentivando-o; e a partirv



e
i
~i

dai divuelgsy & discubiv com 2 squipe de salde os dez pa

0 BEEU SUCEHE0 .

5.3.2.4. Plano de Ag&o

Tdentificando, atvaveés de conversas disvias &  individuais,

oo

o conhecimentos apressntados pelas pudvperas o familiaves,

referentes R sistEncia do bindmio mie~-Filho.

2 - Dhservando 5 assisténcils gque 5 pudgrpevs £ Familis prestam oo

recdn-nasoiddn @ seu proprio adto-cuidado.

3o Abtvavées de converss informal, Ldentificando as sxpscbaiivas,
temores & tabus das pudrperas e familiaves com relagBo &
pratica do aleitamento materno.

4 - [rientando as pudrperas e familiares sobrve a impovifncia do

aleitamento materno, supvimindo suas expectativas, amsnizan-

do meus anove ¢ veaspeitando 2% BURS CYENERD & valores.
5o Guestionando Junto A squipe de sadde o conhecimento 30 rese

peito dos der passos pavra o sucesso do aleitanesnto materno.

& - Incentivando @ equipe de saude £ o8 instituicio, atrawviés o

suza dirvetovia, para 2 ubilizacio dos der pRssos PAVrR SUCESSED

do aleitamento materng.

5.32.3. Objetivo Especitico

Tdentificar junto s puérpevas e familiares o conheoi-

meEnto 8 respeito da assistéEncia do bindmio mBse~-Filhko, relforgan-

gaquilibrio, vi

do-—o v adeguando-o, zg levar ao o

gquslidade da sssisténois.



5.3.3.1. Flano de Ag¢io

o Reconhescendo & compavando com a biblicgrafia, o conhecimento

)

apvresentado pelas pusdvperas & Tamilisves sobre a
ac bindmio mde-¥filho.

2 - Reforgando, através de orientagdes & demonstragio  indivi-

dusis 5 assisténcds prestads, & adegqui- SEmMpre oqus ssbh i

ver levando ao desequilibrio.

5.3.4. Objetivo Especifico

fosistiv o bhindmio mBe-~+filho, utilizando = teovia das

necessidades humanzs biasicas.

%5.3.4.4. Flano de A¢3o

Lo~ Atvavés da elaboragio de wum plano didvio de sssisténcia  ao

bindmio mBs~filho,priovizando as necessidades huwanss biasi~

(o= TN

Fazends  levantamento dos problemzs de enfevmagem pov  ovdem

de priovidades.

3o Realizando cuidados mediatos ao recdm-nascido & a2  pugrpera
no alojamento conjunto,

4 - Regalizando evoluwgdo disvia da pudrpeva & vecodm-nascido, de

acordo com o Maroo Refevencial.

5o Registrando diaviamente oz dados obtidos & levantados.



& - Realizando alts de enfevmagsm kY WuéTﬁﬁ'? 2a Tﬁﬁémwﬁa%Cidﬂ,

verificando o necesssidade de visita domiciliar.

5.3.%, Dhjetivo Egspecifico

Elabovary material sducativo & proferiy palestras

recionadas B5e puSrpsras & equipe de enfermagewm, gque Fornegam ine

Formaches sobre assisténocis prestada ao bindmio mde-TFilho.

%.3.5.4. Plano de Ag¢8o

Atvavés do levantamento das necessidades das pusdrpevras para

i

a alaboracio das palestvas.

2o Mavcando data das palestyas.

L

Flabovando & vealizando as palestras.
4 - Flaborando um manual sducativo baseado nos temas abovdados

palesty

5.3.6. Objetivo Especifico

Realizar visita domiciliay de acovdo oom zs necessida-

2
L

e cliente segundn critérios  pre-

e En T Ldas p

viamente estabelecidos.
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5.3.6.1. Flano de A¢3on

i - Abravés  da ovealizacgio de visita domiciliavy de scordo com os

abels

ol

idos mencionados na popula

critérios pre

5.3.7. Objetivo Especiftico

Fealizay visitase oz oubvas meaternidades na cidade  de

Curitiba-FRi, com o aobjetivo de conhecsr & assisténcis prestada

a0 bhindmin mie-filho.

%.3.7.4. Plano de bdgBo

i~ Frogramando & realizando visits ds mabternidades de Curitiba-

= [-;‘
.

.3.8. AvaliagBo

&1}

Fegcs obietivos seriam considervados alcangados se cone

seguissenos trabalhar com no minimo oibto pudvpevas & Pamiliaves,

os topicos, rvelativos 2o seu cuwidado ¢ cuidados com oz RN,
Tdentificarmos  as ddvidas das pudrperas ¢ familiaves,

gsclavecendo-as adeguadamente, & vegdstrando em instyuments pro-

pyi.

Atvavés de conversas individunis e observacio, identi-

Ficarmos o conhecimento sobre 2 assisténcia do bindmio m¥e-Ffilho

ando-o. He

stes conhescimentos sstiverem lg-

a2 Familiares, anal:
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vando ao desequilibrio, sstimular 2 pudvrpers & Familia a mudavem

de  compoviamento, adeqguando seus conhecimentos pava melhoray &

gqualidade da sssistdncin.

Apli

LD E DRy O

s de enfermagen ¢ prestarmons AEH

siaténoia, priovizando os problemas levantados, vegistrando &m

Forma de S04

Fealizavrmos alta de enfermagem para o bindmio mie-fi-
Tha, verificando a necessidade de visita domiciliav, rvealizando
no ominimo duns visitag,

Tdentificarmos =as expectativas, temores & tabus gobre
o aleitamento matevno, orientando sobre s importincia do mesmo,

cpeidbando suas orengas 2 valoves.,

Apos o levantamento das ne sidades o PUETPETRE,

clabovarmos @ realizarmos no minimo duss palestras sobre assis-

tEncia a0 bindmio mBe-Filhko. Elabovavmos ums apostilas ow manusl

Eratando dos temas abovdados nas palestrs

ftraves do contato com s divetoria & sguips de  sadide
implantarmos no minimo dois passos pava O sucesso do alsitamento
mat ey ng .

Conkecermos 0o mindimo  duss ooubvas matevnidades  de

Cuvitiba-PR.
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5.04.82. Cronograma Especifico
HakRio
fAtividades - Datas 24 25 24 28 29 3¢ 31
i. Aplicar o histdrico de enfermagem
2 puérpera & familia. X X - X X X X
2. Registrar no histdrico de enferma-
gem as duvidas velatadas pelos
pugrpevas e familiares. X X - X X X X
3. Fazev levantamento dos problemas
de enfermagenm. 4 X - X X 4 X
4. Elabovar um plano diavio de assis-
tencia ao RN e puérpeva. X X - ¥ )4 ¥ X
. Realizar cuidados mediatos a
puerpera & ao RN, no alojamento
conjunto. A ; - X ; X
Realizar evoluglo diarvis. X X - X X X X
7. Donhecer a percepgao da pudrpera
g familia em relagdo ans proble-
mas na assistencia prestada. X X - X X X X
8. Auxiliar e ovientar pov ordem de
prioridade pugérperas & familiarves
quanto & assistfncia =zo RN = &
mie . X b4 - % ¥ X X
2. Asszistiv e orientar puérpera g
familiares quanto & amamentagio. X ¥ - X X X X
i@. Orientar sobve a importdnciaz do
aleitamento materno a puérpera
g familiares. 4 X - X X X X
if. Identificar através de conversas,
as expectativas, temores g ta-
bus da puérpera e familia. % X ~ X ¥ X X
ig. Levantar as necessidades dasg
puerperas para a elaboragio das
palestras. - - - - X X X
i3. HMarcar data das palestras. - - - - - - -
i4. Elabovar manual educativo. - - - - - - X
i3, Realizar palestras. - - - - - - -




A%

MARED
atividades - Datas 24 25 2o rots] 29 36 31
i4. Realizar alta de enfermagem &
puérpera & RN vevificando a neces-
sidade da V. I X X - X X X X
17, Realizar V.. de acovdo com os
critérios pre-estabelecidos. - - - - - - -

i8. Imcentivar a instituigfo, & ubti-
lizagao dos dez passos para o
sucesso do aleitamento materno. - - - - - - -

i®. Realizar visitas as maternidades
da cidade de Curitiba. - - - - - - -
26, Participar de discussfes com a

equipe de sadde, sobve a assis-
bencia prestads. - - - - - - -




ABRIL

Adtividades - Dlatas

06

&7

08

i2

i4

ig

19

1.

fplicar o histdrico de enfermagen
i pudrpera & familia.

Registvar no histdrico de enferma—
gem as duvidas relatadas pelos
pugrperas ¢ familiares.

. Fazer levantamento dos problemas

de enfermagem.

. Elaborar um plano didrio de aszis-

téncia ao RN e puérpera.

<

<

. Realizar cuidados mediates &

pugrpera e ao RN, no alojamento
conjunko.

Realizar evolugdo diaria.

. Conhecer a percepgdo dz pugrpera

¢ familia em relagio ass proble-
mas na assisténcia prestada.

. Buxiliar e orientar por ovdem de

prioridade puérperas ¢ familiares
guanto a assisténcia ao RN e 2
mae .

~0

. fssistir e orientar puérpera €

familiares quanto & amamenfaglo.

9.

Orientar sobre a importdncia do
aleitamento materno a puerpera
¢ familiares.

e

if.

Identificar atraves de conversas,
as expeckativas, temores e ta-
bus da puerpera e familiz.

. Levantar as necessidades das

puérperas para a elaboragio das
palestras.

. Warcar data das palestras.

. Elaborar manual educativo.

. Realizar palestras.
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ABRIL

Atividades - Iiatas @3 (6L 07 f @B 2] 13 ) 4| 151 18 19

1. Realizar alta de enfermagem &
puérpera e RN verificando a neces-
gsidade da V.D. X X X X )4 X )4 X X X

7. Realizar ¥.I'. de acordo com oS
critérios pré-estabelecidos - - - - - - - - - -

18. Incentivar a instituigdo a ubiliza-
¢Ho dos dez passos para 0 SUCESSO
do aleitamento materno. - - - - - - - - - -

19, Realizar vizitas as maternidades
da cidade de Cuvitiba. - - - - - - - - - -

£0. Participar de discusstes coa
a2 equipe de sagde, sobre a assis-
téncia prestada. - - - - - - A X 1 ¥




ABRRIL

atividades - Datas 28 z 25 24 7 28 2v
i. Aplicar o histdrico de enfermagem

% puérpera e familia. X X ¥ # X 4 X
2. Registvar no historico de enferma-

gem as duvidas relatadas pelas

pugrperas e familiares. X b4 b4 X b4 X %
3. Fazer levantamento dos problemas

de enfermagem. X X X X h4 X X
4. Elsborar um plano didrio de assis-

tencia ao RN e puérpera. X X X X X X X
5. Realizar cuidados mediatos &

pugrpera e ao RN, no alojamento

conjunto. X X X X X X X

Realizar svolugio diavia. X X% b ) %
7. Conhecer a percepgdo da puérpersa

e familia em relagio aos prohle-

mas na assisténciz prestads. X X X X X b4 X
. Auxiliar e orientar pov ordem de

priovidade puerperas g familiares

quanto & assisténcia ao RN & &

EL- X % X X ¥ X X
. Assistiv e orientar puérpera e

familiares quanto & amamentagio. X X X X X X X
i¢. Orientar sobre a importincia do

aleitamento materno a puérpera

e familiares. X X X X X X X
if. Identificar através de conversas,

as expectativas, temores £ ta-

bus da puerpera € familiares. X X X X X X X
ig. Levantar as necessidades das

pusrperas para a elaboragfo das

palestras. X X X X X X X
i3. HMarcar data das palestras. - - - - - - -
i4. Elaborar manual sducativo. - - - - - - -
{5, Realizar palestras. - - - - - - -
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ARRIL

atividades - Datas

e

3

24

28

29

Realizar alta de enfevmagem &
puérpera € RN verificando a n
sidade da V. I

Realizar V.. de acovdo com os
critérios pre-estabelecidos.

Incentivar a instituigfo, & ubti-~
lizag8o dos dez passos para o
suresso do aleitamento materno.

Realizar visitas as maternidades
da cidade de Curitiba.

Farticipar de discussfes com a
gquipe de saude, sobre a assis-
tencia prestads.
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HAIO

Atividades - Datas

ez

04

26

U

ie

i1

i2

13

1.

tplicar o hiskdrico de entermagen
i puevpera e familia.

fak]

. Registrar no histdrico de enferma-

gem as dividas relatadas pelos
puerperas £ familiares.

(%]

. Fazer levantamento dos problemas

de enfermagem.

. Elaborar um plano didrio de assis~

téncia ao RN & puérpera.

>

. Realizar cuidados mediatos &

puerpera e ao RN, no alojamento
conjunto.

b

. Realizar evolugdo didria.

e

. Conhecer a PETCEPCED da puérpera

g familia em velag3c aos proble-
mas na assistencia prestada.

. Auxiliar & orientar por ordem de

priovidade puérperas ¢ familiares
guanto & assisténcia ao Rn e A
mae.

. hssistiv e arientar puerpers e

familiares quanto 3 amamentagdo.

pi

1@.

Orientar sobre a importancia do
aleitamento materno a puérpera
¢ familiares.

it

Identificar atraves de conversas,
as expectativas, temores e ta-
bus da puerpera ¢ familiares.

ig.

Levantar as necessidades das
puUETperas para a elaboragio das
palestras.

i3.

Harcar data das palestras.

i4.

Elaborar manual educativo.

. Realizar palestras.
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HAID

Atividades - Datas

o2

@3

24

86

09

te

if

iz

i6.

Realizar alta de enfermagem &
puerpera e RN verificando a neces-
sidade da V.B.

>

i7.

Realizar V.I'. de acordo com os
critérios pré-estabelecidos,

i8.

Incentivar a instituigdo & utili-
zagio dos dez passns para 0 SUCES-
50 do aleitamento maternc.

i?.

Realizar visitas as maternidades
da cidade de Curitiba.

£g.

Participar de discussGes com a
equipe de saude, sobre a assistén-
cia prestada.
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HAIO

ftividades ~ Datas

i

v

[,
o

i9

23

o4

24

27

31

i.

aplicar o hisktdrico de enfermagen
a puérpera e familia.

>

. Reaistrar no histdrico de enferma-~

gem as duvidas velatadas pelos
puerperas e familiares.

73]

. Fazer levantamento dos problemas

de enfermagen.

b

Flaborar um plano didrio de assis-
téncia ao RN ¢ pusrpera.

n

. Realizar cuidados mediatos a

puerpera € ao RN, no alojamento
conjunto.

oy

. Realizar evolugdo didria.

. Conhecer a percepgan da puerpera

g familia em relagio aos proble-
mas na assisténcia prestads.

. Auxiliar e orientar por ordem de

priovidade puerperas & familiares
guanto A assisténcia ac RN & a
mae.

. Assistir e orientar puérpera €

familiares quanto & amamentagio.

i@,

Orientar sobre a importincia do
aleitamento materno a pusrpera
e familiares.

ii.

Identificar atraves de conversas,
as expectativas, temores g ta-
bus da puerpera & familiares.

. Levantar as necessidades das

puerperas para a elaboragio das
palestras.

Harcar dakta das palestras.

. Elabovar manual sducativo.

. Realizar palestras.




Atividades - Datas

4.

Realizar alta de enfermagenm 2
puerpera £ RN verificando a neces-
gidade da V.D.

. Realizar V.01, de acordo com os

critévios pré-estabelecidos.

. Incentivar a instituig3o & ubili-

zagio dos dez passos para o suces-
50 do aleitamente materno.

. Realizar visitas as maternidades

da cidade de Curitiba.

28,

Farticipar de discussOes com a
equipe de saude, sobre 2 assistén-
cia prestada.

£
i
A
~3
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JUNHO

atividades - [atas 21 83 @4 o7 68 @9 i9
$. aplicar o histodrvico de enfermagem

i puerpera e familia. - b4 - - - - -
2. Registrar no histarico de enferma-

gem a5 duvidas relatadas pelos

puérperas ¢ familiares. - X - - - - -
3. Fazer levantamento dos problemas

de enfermagem. - X - - - - -
4. Elaborar um plano diavio de assis-

téncia ap RN e puérpera. - X - - - - -
5. Realizar cuidados mediatos &

pusrpera £ an RN, no alojamento

conjunto. - X - - - - -
4. Reamlizar svolugio didria. - X - - - - -
7. Donhecer a percepgio da pudrpera

¢ familia em velagin aos proble-

mas de assisténcia prestada. - X - - - - -
5. Auxiliar e ovientar por ovdem de

prioridade puérperas & familiares

quanto & assisténcia ao Rn e &

mae . - X - - - - =
2 fAssistiv & orientar puérpeva e

familiares quanto & amamentagio. ~ )4 - - - - -
0. Ovientar sobre a importancia do

aleitamento materno a pudrpera

e familiares. - A -~ - - - -
ii. Identificar através da conversa

as expectativas, temores £ ta-

bus da puérpera e familiares. - - - - - - -
12, Levantar as necessidades das

pudrperas para 2 elaboracio das

palestras. - - - - - - -
13. Mavecar data das palestras. - - - - - - -
i4. Elaborar manual sducativo. - - - - - - -
i%. Realizar palestras. - - - - - - -




JURNHD

Atividades -~ Datas @1 23 24 Q7 28 89 i@
i4. Realizar zlta de enfermagem 3

pugrpera & RN verificando a neces-

sidade da V. [, - - - - - - -
i¥. Realizar V.0, de acordo com os

critévios pré-estabelecidos. - - 4 - - X -
i8. Incentivar a instituigio, & uti-

lizac&o dos dez passos pava o

sucesso do alsitamento matevno. X X X X X X X
19. Realizar visitas as maternidades

da cidade de Curitiba. - - - - - - -
2@, Participar de discussdes com =

equipe de sadde, sobve a assis-

téncia prestada. - - - - - - -




JURHO

atividades ~ Datas i3 i4 is & i7 20
1. aplicar o historico de enfermagem

a puérpera e familia. - - - - - -
2. Registvrar no historico de enferma-

gem as duvidas relatadas pelos

pusrperas £ familiares. - - - - - -
3. Fazer levantamento dos problemas

de enfermagem. - - - - - -
4. Elaborar um planog diario de assis-

téncin ao RN & puérpera. - - o - - -
5. Realizar rcuidados mediatos a

puérpera & ao RN, no alajamento

conjunto. - - - - - -
&. Realizar evolugio diaria. - - - - - -
7. Conhecer a percepgio da puerpera

g familia em velagBo aos proble-

mas de assisténcia prestada. - - - - - -
8. Auxiliary e orvientar pov ovdem de

priovidade puérperas e familiares

quanto 3 assisténcia ao Rn g &

miE . - - - - - -
9. Aszistir & orientar pusrpera e

familiares quanto & amamentagio. - - - - - -
1¢. Orientar sobve a impovtdncia do

aleitamento matevrno a pugrpsra

e familiares. - - - - -
i1, Identificar atvaves da conversa

as expectativas, temoves g ta-

bus da puerpera & familiares. - - e - - -
i2. Levantar as necessidades das

pugérperas para a elaboragio das

palestras. - - - - -
i3, Marcar data das palestras. - - - - -
14, Elaborar manual sducativo. - - - - - -
i%. Realizar palestras. X - - - - -




JUNHD

ptividades - Datas

G

15 ié

2o

i6.

Fealizar alta de enfermagem 2
puérpera e RN verificando a neces-
sidade da V. 0.

Realizar V.. de acovdo com os
critérios pre-estabelecidos.

Incentivar a instituigRo, & ubi~
lizag3o dos dez passos pava o
sucesso do aleitamento materno.

fealizar visitas as maternidades
da cidade de Curitiba.

Participar de discussdes com a
equipe de saude, sobre a assis-
téncia prestada.




4. RESULTADOS

A1, Descrevendo as Familias de Acordo com o Marco Referencial

Durante o & igio pratico obtivemos contato com apro-
“imadaments vinte & quatvo familisves de pudgvperas.
Nogsgo esatdgio pritico foi desenvolvido em sua  maior

pavits  no paviodo vespsriinog, por isso fol possivel aloangar  um

bom numero de familiav

fat ey contatos com a2s FTamilisg obsSevrvamnos, @ @M

pectativa dos mesmos, &m conhecer seu mais novo ente, percebendo
alegria e demonstracio de carinbho durante o momento da visita,

Geralments o maridos svam 0% gque mals compaveciam a

maternidades, seguidos de avds, tios & amigos.

S omadioria dos maridos apresentavam reacio de atencio,

o0 & carinho ao bindmio mEe-filho, oubtvyos apresentavam

Preooupmn

desintervres

guranca & medo, & oubvos,

reagoes de inse

Quem  mais dinflusnocdiouw na assisténcia an bindmio Fovam

A% Aavos mabevnng.



QUADRD I -~ Distvibui¢cio dos Casais Segundo a Idade
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dados obtidos #5,74% peviencem & fai-

He acovdo com

A ebtiaria de 2 anos; 27,414% peviencem a3 faixa sbavis de

At 22,846% Tazem pavis da faixa de 24630 anos, 18,575

incidism na fadxa ebtsdvia de 34 2 52 anos & 5,78% nido foil possi-

vl obbter a idade do pai.

BOCLO-ECONOmLE

Guanto & Sibhuags da Familin das pudy-

&

1, 06% dos pais possuen primavio complsio;

pEvas, peroebemos oque
BLLABRY aprvesentam primivio incompleto; 44,09% o gindsio cowmple-

N

Yo, BEL,FLY o ginasio  dncomplsbto; 10,004 2P gyau completo; 4, 43%

grauw dincompleto; 1,43% & analfabets e 47,86% ndo sabianm

W
responder .
Guanto & ocupaglo das pudrperas ODEEYVAMOS que ® maio-

. o 1y

via delas 42,848% s3o donas de casa e 3Y,14% trabalham fors.
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&4

e acorvdo com os dados sdcio-cultural, obbtidos durante
o oestdgio pratico atvavéds de entrevistas pava o presnchimento do

insturmento, vevificamos gque 31,42% dos pais sBo csmsados, 4%,71%

sio amasiados &, P2,848% sio solteirvos, sem gqualguer vinculo,

Dentrve 0 casals

abrangidos ne trabalho, absevvamos

que P4, 294 branca & apenss 2,88% pretencem 2 raga nge
gy R, sendo que 2,86% ndo foram relatados a cov, pois sio desco-
nheoidos.

Em velagio a4 religifio das familias constatamos que &8,

nr ey o 4

BYY% s8o catdlicos, §11,43% w80 crentes, 1,43Y%

svanygdlicos

1.43%  sEo sspivitas, 8,84% prebistevianos & 7,14% nio tem veli-

gifo  smendo que oubvos com o mesmo percentusl ndo sabiam respon-
der .

Quanto A origem étnica &4,43% velatam ser brasleivos,

38,57% conhecen sua ovigem Sbnica gque inclul alemies, italianos,

poloneses, francesess, rvuasso ¢ aubvos, (ver Guadero TTIDy
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QUADRD III « Distvibuigio do Casal Segundo Estado Civil, Reli-
gido, Cor e Origem gtnica
Cor Religifo Ovigem
Casal Est. Civil.| mie pai mae pai mae pail
i Casado branca | branco | ndo tem | catdl. alemi itali.
& amasiado branca branco catol. catol. bras. bras.
3 solteira branca branco crente - afr.its -
4 solteivra branca | branco | catal. catal. alemi -
5 amasiado branca | branco | ndo tem | no tem | polones| ital.
& solteira branca | branco | catdl. catol. bras. -
7 casado branca brance catdl. catal. bras. bras
3 casado branca | branco | catdl. catal. Japonés| ital.
@ amasiado branca branco catal. crente africa bugre
i@ amasiado branca | branco | nAo tem | nio tem | bras. alemid
i1 cagado branca | branco | catdl. catal . alend ital.
i amasiado branca branco catal. catal bras. DTas.
i3 casado branca branco catal. catal bras. bras.
ia casado branca branco catal . catol bras. bras.
15 solteira branca branco EVang. - alem3 -
ié solteira branca branco catol. - bras. -
i7 casado branca preto crente crente bras. bras.
i8 amasiado branca branco catdl. catdl . bras. bras.
19 amasiado branca branco catol . catol. hras. bras.
ce amasiado branca branco catal. catal. bras. bras
21 amasiado branca | branco | catol. catol. bras. bras.
2c casado branca branco crente catal . bras. bras.
23 amasiado branca | branco | catol. catdl. TUSSO bras.
24 amasiado branca | branco | catal. catol. japonés] bras.
25 amasiado brancs branco catal. catal. bras. bras.
o2& casado branca branco crente crente bras. ~
27 solteirs branca branco catal . catal. bras. bras.
2 casado branca branco presbit.| presb. bras. bras.
29 amasiado branca | preto catdl. catal. bras. bras.
36 solteiva branca - catal. - bras. -
34 amasiade branca branco catal. cataol. alemi ital
ae casado branca branco catal. catal . bras. bras.
33 solteira branca branco catol. - franc -
34 amasiado branca branto catdl. catdl. brag. bras.
3% amasiado branca branco esp . catgl . bras. bras.




6.2,

Fercepgoes

do Recdm-Nascido ¢ FPuérpera

M

pErcepsies,

quadro

e laboy

experifénoias e

relagio aons cuildados com o

tactadas  na

fovrmal,

-

vy ANEXNo

utilizando

maternidade =

ORI

33

ado

nas

paginas a

dividas das pudrperas

recem-nascido e com sla prdpria,

no domicilio,

instrumenta o

abraveés

Histarico

HEYULY,

do didalogo

e

g Dividas da MAe e Familia quanto a Assisténcia

relatanos as
familiares em
k] s had

i

Enfevrmagem

QUATRD IV ~ Pervcepgtes e duvidas da pudrpera £ familia quanto a
sua assisténcia

Cuidados com a mama Higiene Alimentac3o Anticoncepeio Percepebes Duvidas

i~ Usar sutiz banko novmal vou cozer de tudo Laqueadura -

2- Usar suti? adequado | banho normal e lavar a Comer norgal Lagueadura Quando devo voltar ao

e lavar com o pro-
prio leite.

cabega

ginecologista?

3~ Passar pano deide

Towar banho norgal
0 cabelo apés o resquardo

Evitar coisas pesadas

Vai consultar o
ginecologista

4- Hio faco nada

Lavar a cabega e tomar
banko

Evitar coger coisas
pesadas

Filela

5- Kassages na mama

Lavar 50 0 COrpo co@
igua e sabonete

Evitar sal e gordura

Conversar com 0 ma-
rido

{tuando posso iniciar 2
relagdo cos o maride

cabegz

&~ Vai alternar os dois | Ndo vai lavar o cabelo Tomar sopa il

sei0s
7- Usar sutii Lavar o corpo £ a cabega | Comer comida leve ate Pilula fuando posso ter relagds

terminar 3 diets £om 0 mey maride?

8- Usar sutia, lavar Lavar o corpo com sabo- | Evitar ua pouco de ali- | Pilula fual a pilula que ev

55 COR dgud nete gento pesado até a dieta posso tomar?

' terainar

§- Lavar coz sabonete banho cospleto Vai comev de tude Filula Serad que eu posso lavar

o cabelo?
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A
1

Cuidados com 3 mama Higiene Alimentagdo fnticoncepgio Percepgbes Duvidas
18- Colocar compressas | Banho completo, a cabega | Evitar refrigerante by )

de agua morna depois de 3 semanas
{i- Nio sei o que fazer | Todos os dias lavar 2 Vou comer de tudo, 56 bl (uando poderei ter

cabega, tomar hanke

evitar gordura

relagio com meu maride?

i2- Usar sutii e lavar
com sabonete

S0 lavar o corpo, a ca-
bega depols de 26 dias
ge dieta

Comer norgalgente

Pilula Diane

Quando eu posso tomar
comprimido?

Usar trofodergin €
casca de banana
quando rachar

Banko normal + lavagen
da cabega

Evitar carne de porco
£ malonese

Laqueadura

Compressas gquente
quando espedrar

Banho didrio, lavages da
cabega quando chegar es
casa

Evitar laranja, peixe, e
gvos, pois acha que in-
flama os pontos.

Hormonio injetavel.

15- Ko sabe, apenas
alternar os seios
135 pagadas

banhos didrios + lavagem
da cabegs

3o comer laranja, pois
atha que 42 colica no RN

Pilula hormonal

{é- Alternar os seios Banhos ¢ lavagem da ca- | Evitar suito tespero e Nio sabe, pois estd )
bega norgal. sal. sozinha
{7- Usar calor amide, Lavar @ cabeca apos 48 | Mao comer cebola e nem | Laqueadura Hio tenho duvidas
salmora € massages | diac e banhos diarios. cogida requentada
para retirar o leite
18- Tirar o leite e usar{ Banho didrio e lavar a Norgal Bk
sutil cabesa apds 15 dias.
19- Hdo sabe Lavar a cabega apds 48 | Evitar repolho, tomate | Filula
dias. alimentos acidos
20- Nenhum Banhos bem quentes did- | Mormal, evitar meita Laqueadura
rios, lavar a cabega gordura € sal. -
apos 14 dias.
21~ Hap sabe Banko normal Evitar carne de porco ¢ | Piluls 3
farinha de sandioca
28- Usar quadriderme ¢ | Banho diario, lavar a Evitar feijle, farinha, | Laqueadura Quando vira 2
compressas quentes | cabega apos 18 dias carnes gordurosas. genstruagio?
+ esgotadeira
£3- Colocar panc quente | Bankos de assento com Evitar repolho, laranja, | Laqueadura

¢ pomada quando
fissurar

alcool nos 195 dias.
Lavar o5 cabelos depois
de 4 dias.

frutas acidas e tomate




fuidados com 2 mam

Higiene

filiseatagdo

fnticoncepgin

Percepcbes Dividas

24- Lispar com agua
fervida e algodio

Banhos didrios lavar a
cabega apds 3 dias

Evitar alisentos acidos

Pilula

25- Wao saber Banko noreal Hormal Hormgrio injetavel -
24~ Lavar antes das Banhas didrios, lavar a | Evitar ovo frito, san- Lagueadura
pagadas cabega apos 5 dias. dioca, maionese € amen- -
doig
27- Lavar antes das Banhos didrios lavar @ Evitar frutas acidas e Pilula { que posso fazer pars
ranadas tabesa teaperos geus seios nio empedra-
TeE.
28- Hip sabe Tomar banho norgal, lavar] Deixar de comer coisas Pilula { que posso fazer para
a cabega na 42 semana pesadas. #eus seios nip empedra-
e,
29- Hic sabe o que fazer| Tomar banho normal e la- | Dedsar de comer coisas Pilulas Guando posso tomar o

var a cabega no 199 dia.

pesadas

comprimido?

36- Wic sabe o que fazer

Tomar banho completo

Comer de tudo

Injegdo hormonal

Hio tem duvidas.

3§~ Nao sabe o que fazer| Tomar banho complets Comer coisas leves e evi-] Pilula
tar feiifo requentads
37~ Fazer sigpatia para | Lavar a cabega apds o 2% | Comer norsalmente Filula Gual o comprimido que
ndg rachar dia ¢ tosar banhos dia- eu posso tomar?
rios
33- Hio sabe o que tazer] Lavar @ cabega depois de | Wio vai comer repolho ¢ | Pilula
10 dias. gordura.
34~ Usar subil, passar | Mio vai lavar a cabega, | Wio coser comida acida. | Pilula
pana daido. tomara banhos diarios.
35~ Hio sabe o que fazer| Tomar hanho normal Comer norgalmente Pilula Guando posso iniciar 2

relagio cos o meu
dg?




LhHS

QUADNRO V ~ Fercepgdes & duvidas da Mie e Familiares Quanto & As-

sistencia com

o Recém-Nascido

Cuidados com o coto

Higiene

Yestuaric

filimentagao

Fercepgbes Duvidas

t- Colocar providine

Vou dar banho depois que
cair o ugbigo

Lavar com sabdo de cico

Ate 0s 4 meses

C08 gazes

Ehigo

2- Herthiolate banke de banheira Lavar com sabfo e vina- | Ate qdanéa o bebé Wi tenho duvidas
gre largar o seie
3- Passar methiolate Iar banko quando cair o | 5abdo neutro Amamentar até o 5¢ -

gés

4- Passar dgua oxige-
nada

Esperar cair o umbigo

Lavar com sabde e passar
no confort

Ate quando o bebé
quiser

0 nenes vomita muite
quando & pequenc

Hercirio e faixa

Diepois de cair o umbigo

Lavar com sabdo e quiboa

Até 3 meses e depois
sopa e gamadeira

Posso dar banho antes
de cair o usbige?

Torrar arruda € colo-
car es ciga do ugbigo
efou poviding

Passar pano com higia-
pele

Lavar coms sabido e enxa-
quar coa confort € vina-
gre

Depende da aceitagdo
do behe

Deve colocar povidine
depois que cair o
ushigo?

7- Hio sei como cuidar
do usbigo

Banho normal com sabone-
te neutro

Lavar com sabio de céco
¢ vinagre

You amagentar ate
i ano

Demora para cair o ushi-
30? 0 que devo fazer?

8- Heredrio

Eanko completo com sabio
peutro

faua e sabio de cdeo

At os 4 meses depois

vou intreduzir salgado

Coso devo pegar o behé?

2- Hio sei o que fazer

Sogra vai dar banho

Lavar com d9ua £ sabdo
28 po

Ate os & meses depois
vou dar mamadeira

fomo eu fago para ele
parar de mamar

18~ Rercirio com faixa

Passar pano EOTAC COB
sabonente

Sabio e dgus

fté 4 meses depois vai
dar gucilon/leite vaca

if- Colocar sercirio
£rogn

flar banho completo com
sabonente

Sabao de cdco e vinagre

Até o 60 ames

Posso dar banko antes
de cair o usbigo?

{2~ Kerthiolate e esparg
drapo g/tair o ushigc

[ar banho complete

Sabio e dgus

fte | ano

13- Uso gercurio, tro-
car o curativo 3 x
0 dia & nio zolhi-lo

Banho 50 quando cair o
ughigo ¢ passar fralda
COF gua BOrna.

Lavar com om0

Leite materno

Pode dar banho antes da
queda do ushigo?

14- Uso de povidine to-
dos os dias

Banhar antes da queda do
uabigo

Lavar com sahdo ez po e
quiboz

Leite saterno

£5- Uso de mercdrio e
algodzo

ar banko depois que cair
o umbigo

lavar cos sabdo de coco

Leite materno
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f4- Hio sabe

#lgod3o cos dgua morna

W30 sabe como lavar as
roupas

Leite mterno ate
{ ano

17- Com mercirio gases
g pd secante

Banho antes da queda cui-
dandn para n3o golhar o
usbigo

Lavar com sabdo de cdco

fmagentar ate quando
ele quiser

18- Kereuric Ranho antes da queda do | Lavar com sabic de coco | Ate & meses
coto.
19- Nao sabe fio sabe Lavar oz sabdo em po | Ate § ano. 0 nenéw deve usar chu-

peta?

28- Kercirio ateé cair

Banko normal coe sabio
de coco

Lavar com sabio de cdco

Hestogeneo 56 ol de
dgua + 4 med.

21- Hio sabe

Tar banho antes da queda

Lavar com sabio de coco

Leite materno

Pode mothar o usbigo no
banho? Guando deve dar
#amadeira?

22- Azeite de magona
gorno, apos cair,
pd cicatrizante

Banho antes da queda do
ushigo

Lavar com sabio eg po

Leite mterno

0 recea-nascido pode
usat calga plastica?

23- Mercirio + pd se-
cante e enfaixar

Banko 3pds 2 queda do
ughigo

Lavar cos sabdo en po

Leite materno

Porque o cocd do nenem
¢ escuro?

24- Povidine e gazes §
K a0 dia

Banho antes da queda do
umbigs

Lavar com sabdo de coco

Yai conversar cog o
pediatra, para dar
gamadeira mas vai
oferecer o seio.

25- Hio sabe

Yai dar banho com algodio
£ dgua EOTNa

Lavar com sablio de coco

Leite morno

26~ Hio deixar eolhar

Limpar com fralda e dqua
gorna até cair o ushigo

Sabdo de cdco e passar
3 ferre

Vai aeamentar até o
8% mes

27- Passar gercirio e
Secar bem

Hio sabe

Enxaguar bem e lavar cos
sabao de cdco

fmagentar até o 42
B85

28- H3o sabe o que fazer

Lavar com sabonete neutro

Lavar com sabie de cdco
confort

Dar de magar ate
quando ele quiser

Fosso passar hipoglos
para evitar assadura?

29- Herthiolate

flar banko completo com
sabonete neutro

Sabdo de caco/confort

ate 82 mes, depois
outros aligentos

Serd que posso usar
faixa? € bon?

36- Hercurio com faixa

Banko complieto com sabo-
nete

Sakdo de coco

§ meses, vai intro-
duzir oufres alimentos

3i- ¥o sabe o que fazer

Dar banho cospleto com
sabonete

Sabdo de cdco/confort

Ate quando ele qui-
ser amasentar

Como posso fzazer o
curativo do ughigo?




30- Hio sei o que fazer

Passar pano com aguz e
sabonente

Lavar com sabdo de cdco

Ateé quando ele quiser

Como posso lavar o
nenea’?

33- Nio sabe o que fazer

Lavar com pano e sabonete
até cair o uzhige

Colocar de motho ¢ lavar
co@ sabdo de pedra

Até o 48 gés

Como posso fazer o cu-
rativo do usbigo?

34- Herthiolate

Ferver dgua € lavar com
sabonete pompom

Sabio ez po ¢ passay
bes

Até 42 mes, depois
vai dar salgado

Coso eu posso dar hanhe
no nenea?

35- Hao sabe o que fazer

Fassar pano COE 350 £
sabdo neutro

Lolocar na dgua fervendo
£ ENXagUAr COR vinagre

Até quando ele quiser

0 que eu posso ysar no
uzbigo do neneém?

Durante o estiagio pritico as familiss envolvidas apre-

sentaram  ddvidas em re an pusrpévio; muitos cuidados tive-

orientados, aldm de tevem sido incluidos cuidados

ram

e

SEY

Familin.

BB

conhesidos pelas pudérperas e

Has entrevistas realizadas com as pudgrperas  Familia-

TES, i rﬁlagﬁm A% sung PETEQPG%QE i ddvida%, constatamos gue 3

PUéVPEF&% veslizaviam os cuidados com o a [{1E-Rit2= com

maiovria das

compresas o AgUR mornn, uso de sutid = oubvos; quanto s higieneg

oy

da puérp&ra, pitas atirmavam que nio lavariam cabegsa, mas

mariam banho normalmente .

A alimentagio das pudrperas entrevistadas ¢ diversifi-

cada, algumas afivmaram que vEo comery normalmente, oubras evita-

rAo ovos, frituvas, feijfeo, sal, gordura, csrne de povoo, rapo-

Thoa & oubros tipos de alimentos, pois acreditam gue esstes podem

causar cdlicas an veodw-nascido.

ol muitas

A respeito da anticoncepgio, HETAVRNOS L

purpesras  voltario 2 ussry pillula, outvrag altivmam que usarfeo DIU

e  hovrménil idetdvel 2 uma peguena pavie optou pela Tagueadura.

Cvey Guadro TV
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(e casxis envolvidos neste trabalho apresentavam  di-

versas  duvidas em relacdo so bindmio; wmuitos cuidados Foram

clarecidos duvants o sstdglo.
Mas  entrevistas vealizadas, verificamos que algumas

pugrperas & suss Famdili pbilizariam pava o ouidado do oo

b o wmbilical o mercurio sfou methiolate, e outras  usariam

aindas  pd secsnts, arvuads torvada, s ite  de mamons, Sgua oxi-

genada & & LA,

Guanto & higiene do vecdmenascido, cosntabtou-ss que a
maior parte delas Ffaviam a higisns depoils da oguedia do coto umbi-
lical, outras Fariam a higieng com pano umedecido em Agun & hi-

gianpels ouw sabonesbe neutro. Muil das pusvperas farviam a2 higie-

e do vestudvio com sabio de o doo e vina gre, ® uma minovia ubi-

arin amaciante, guibos & sabh3o em pd.

Fod wma grande  surpress e sabisfagio o fato de  as

pudrperas  dessjavem  amamentar D ovecémenascido a guando  este

aplicitar . Apenas duns, enbve as pudrperas entrevistadas recusou

B amasmenh ag (vey Guadro V)

peito  das pervoepgdes g duvidas das pudrperas @

Familiaves nesta fase, peccebemos que & 50% pio tinham duvidas =

as  oubtvas 50% apresentarvam ddvidas, mais em relacio ao cobto ume

Tt

biliocal, sendn que apavecsram ainda ddvidas sobre comg pegar O

hebé, comn Fazer o bhebd pavar de mamay, wuso de chupesta & ocalga

pliastics & o povaud das eliminagdes do rvecsém-nascido serem Fao

EHCUTRS

Todas as ddvidas que aparveceram em velacio an bindmio

eram discuiidas, sempre tentando-se respeitar as cvrengas g valo-

das pudrperas & FTamiliares, desde gue estas ndo levassem a0

gaquilibrio.




170

&.3. Nescrigio do Frocesso PFaseado no Instrumento

Relatavemos a seguiy pavie do dnstyvumentos aplicado ao

bindmio wmie-filho, como tambdm a2 evolugio & » visita domiciliar.

$.3.4. Caso I

Tdentificacio -~ MEez: £.8.44 anos, branca, =solbeira,

gests T, para I, crente, primdvio incompleto, do Iavy, brasilei-

ra, internada no setor B, leito 3.

BN sexo Ffeminino, peen 3.8285¢ gvs, altura 49 om, FC-38
ocm, FT-34 om, apgay 17 -8, 5 -9,

aAntecedentes da pudrpera: Doencas na Familis: bronoguwi-

o (avio) .

AOTETLOVES D MEgR .

Geastagic abtual: B ~23/7479%, veslizouw pré-natal Fiis

Fosto de  sadde da Yila Hauer com aproximadamentes 7 consultas.
Realizon exames Iabovatoriais de vobtins & scografisn.

Niap  tewve nenhuma intevoorvéncia durante &  gravides.

Submetida a o

sariana no dias @405 ,94 & 4840

Frimeiva evolugio: S5/75/704 e 45:800 hovas.
& 0.8 rvelats nfo ter nenhuma experifnoia com recdm-
nascido, ndo planejou a grvavidesz, porédm Ficou contents com 2

o RN

l:: !“‘ l}:- N Y
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. Fudgrpera supneics, aciandtics. Mamas  simebricas

novmobensas, mamilos integvos, semi-protrusos, presenga de oo

lastro  em omEdis gquantidade na sxpres hevo palpavel  abaixo
da  cicatriz umbilical. Incisfo civavgica sem secvegio. Presenga

de varicosidades = sstri nos MMIT.

BN do sewo feminine, nascido no dia 45%/94 An 0 Q245
hovas, parto cesarviano com peso 3859 grs, altuva 4B8om. Ao sxame
Fisico apresentou: pele vosea, sono tvanglilo, sutdnico. Foee
quincia vespirabdria 28 mrepm, tempevabtura sxilar 34790, frequén-
ciwg carvdianca 138 beopm vitmico. Mucosas corvadas & integvas. Peri-

petro cefalico 28cm, Tontanelas bregmdticas & lambddides absve

Las, cabelos em médisz guantidade de cov preto & textura  fina.

Favilhi auricular parcialmente curvado em toda parte supsvioy,

simétyicos. Fegoaogo com Flexio, sxtenszdo g latevalidades presen-
te. Fevimehro btovaxico 37 cm; abdomem levemente globoso, pevime-
Evo  abdominal 36,% cm. Coto wumbilical com pequena quantidade de
gelédia de Wharthon, regifo dovsal integrs. Evacunu & veses Tezes

meconiais em mddia quantidade, wrinou & wvesz em grande guantidade

de cor amarsladas.

e Embora a pudévpera nfo tenha plansjado 8 gravides
peroebemos wma boa aceitacio ao BN, lemonstras poucs SSgUrancgs na
vealizagio dos cuidados, provavelmente por ndo fer expeviéncias
covn R

RN em bom estado geral. Sinais viteis estdveis. Elimi-

nNOYmais.
A e wr aee o e sen gor o ob v o g0 - o oe o s e e g pon $o T " L S g e o yor -
As wvaricosidades &8 sstvias estio rvelacionadas, provas

velmente ao sstado gestacional, onde ooorrses um aumento do volumes



sanguines ocirvoulante, dificuldade pavra o retovrng venoso ¢ esbhi-
vamento da pele.

B o Investigary  aceitacio  do RBM pels miEe 2 familia,

abtraves de entrvevistas informals na maternidade & no domicilio.

Ovientar & pudvrpera gus a2s experidncias com o cuidado com RN sd

podemn sey adaguiridas no dizn-a-dia.
Controlar sinais witais de 6 sm & hovras.

Ay exams fisico diaviamente.

Feealis
Observar cavacteristicas das eliminacies.
Ovientar & pudvpera para ndo permanecser muito fempo na

mesma posicio (em pd ow sentada) & o uso de meias slash:

Levantar necessidade de visita domiciliar

Segunda evolugio: 0A/05/9%4 4340 hovas.

. Pudvpers relats gus vai op sar mevihiolate com gaze

ng umbigo. Aafivma que dard banko apds gusda do umbigo & gue vai
L IE TR - o g - e g o T !:- - e j Y b o {-.‘ At mr A ] -
bodmip o COM SYLE WMOTRR 2 PAano. retende amamentar ate o 5Y  mes,

stentar sus Filha. Relabs que  usara

[EEW R iva trabalbar para

z

AT H Pl umido nas mamas & 50 lavard a cabe LEOAPRGOE

soutieN £ pas
20 dias e se alimentarvd novmalmente. Em relagHo 2 anticoncepgio

CARLY

nAo  pretends usary nenhom metodo, pois afirma que “nBo vail
na tentagio”. Diz gue quem lhe ajudsrd nesta fase sevd o Pecanto

da Pag, & gquando voltar para CRSs: TR SUAR AVD .

0. Pudrpera eupndica com £ mrpm. Freguéneis cardiaczn

&% bopm, temperatura 3620, pressEo artevial (P8¢ mm Mg . Mamas

grandes, simdtricas, mamilos semi-protrusos & intearos. Pressnga
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die colostro em médin gquantidade . Otero palpiavel abaivo da cica-
tydig wumbilical. Incisio cirvdragica seca sem anovmalidades. San-
gramento Fisioldgico em meédia quantidade.

ant

w, choro-forte, Tanuaem &m

BN com reflexos pre

pouwcs  quantidade na vegifio dovsal e ombros, grandes labios ede-

maciados com presenga de pgauens guantidade de secregio gshran-

plantars com sl gm o mais dan metade antevior

guigada. Linhas

da planta.
=% - Ty LY o o 0 pa s N R ] IS " o oy oo s, -“% P oo aog ne v TR A
Pt B3Gopm, R-38mrepm, T-349H0 0 Euacuwouw & veses em grande

aquantidade, amavrelo clavo., Coto umbilical ewm fase de  wmumifica-

e I necessita de orvientacio e troca de idéias  com

relagio a2 assistBncia ao RN - Cuidado com o cobto; gquanto s ime

portincia do aleitamento materno; necessita de informacdes sobre

spbivos; - RN no teveoedivo dia com bom esta

contral

ral; - sinsis wvitails esshavels; gliminagfes novmais.

P Mrisgntar & incentivar s ifmportincia do aleitamento
matsrng.
Orisntar o cuidados com o ooto: usar povidineg  ou
similay 3 cada troca de Fralds,

- fhrientar s pudvpera sobre o wuso de médtodos  contrae

Iniciar alta de enfermagen.

Marcay data da visita dowmiciliar.

Visita n¥® 1 . 87704/94 das 14:83% ds 19%.600 hovas.
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L o~ Plansjamento

a) Oritevios qus foram adotados pava 2 escolha da familisa: pri-

Mipay&; - aceitacio da paciente; Facil aces

micas; adolescente; -~ sozinha & longe da Familiz movando numa

instituicio que abriga menovess; - soliteiva.
hy Obdetdivos: - oonheoey 2 instituwicio que estd  abrigando =a

PULSTPETE; (anexo 18 -~ obsevvar gistado geral do BN & pudvrps-

cvay higilene pessoal g ambiental; - observar assige

ray o ol

téncia  prestada ao RM & seu aubo-cuidado; - avaliay velacio

bindmio feg-filho; =~ avaliar se as ovientagio dadas na maber—

wetBo sendo seguidas; orientar g veforgary os cuidados

nidade
de  enfermagem velfeventes ac BN & pudrpsva, principalmente o
alsitamento matevrng.

)

S0 0.5., senbte-se bem. Relatow gue estava em deprossd

PO estar longs da familia, mas agors melhor . Retornow  ao
hospital o omesns dia gue vecebeu altn pois teve fehre. SeEus

Chayam, passol Yaspa de oason e banansa

ios  empedrayviam o v
verdolenon, tomouw banho de sol & de lur do abajar, colocouw oome

as mornas povoagus Tdeo Febrye nos ssiosT e bdivouw o 1

MR g R

e

sagotadeira. Falow gue na instituigio vecebe bons cuidados, btem

uma  enfermsiva chefe, psicdlogs & ginecologista. Diz gue pela

manhi acorvda P8¢ horas arvuma s camn, tomn catd, trocs @ d4 de

I

mamay  pava o bebd . Az Y39 horvas fae os servigos de  limpeza,

pois cada grupo tem sede afazeres dentro da instituicfo. Enguan-
b dsso, o bebd Fiocs no bergo & sempre gue £l chova, vai ver o

qLee gata acontecendo, se precisa ser trocado oo PUEDLER mEamsT .
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Gilmoca  18:00 hoves & a ftarde £ pava o lazer, sendo que duns ve-
zes pov semans bem aula de pintura,

felats gue o umbigoe da Filks caiw com 8 dias,

icatvizants Ji leveid wminha Filha 3o pediatrs & 38 rvrecebeu a

primeiva vacina, =la estsd um pouco sssida, mas estouw usando ol

satrizante”, estd com brotoeda. Pas

ei dles de amdndons na cabe-

1t

oy o oo plovou 2 brotosin

ma dela povy onuss

B OpAare
Comenta  que Deus lThe dava sabedovia pava ndo caiv  n=a
da carne, que voltard pars 5Bo Paulo na proxims ssmana,

bentag i

Junto  com sew pal, gquer voltar a estudar. Pretendes amamentar A
Filha por muito tempo, pols o leite sstbd muito caro.

£ Cheganos na instituicio Recanto da FPaz, um  prédio

novo de 3 andare com bom aspecto. Fomos atd s re Bonos

.

informaram gque 0.5, estava na sula de pintura. 0.8, logo #m se

guida  wvelo Ao nosso sncontyo Junto com sun Filha, nos recebsu

com  sorviso & fomos convidadas a osentary na sala de sspera. vy a

wm ambisnte limpo, calmo = avedado, conbinha vari stanbss Com

Tivros, btelevisio, estofados & quadvos sxpostos pars a venda,

(I gatava vestida com short & blusa limpos, sed bebé

e

gatava bem agasalhado, apesar do dia sstary quente. Estava chovo-
wsa, 0.5, ofevecsu a chupetza o ela acalmou-se . Aprvesenta devmabi-

e seborrvéics s Miliavia Rubra pela ¥a dorso & ombros. Suga

bem ao s8io & & timulada pela mie . A0 exWamE, A% MANMAS Apresen-

Favam-se  pormobtenses, simdbvicns com mamilos protrusos € Lk e

gros, com secregio lacten. Faxr uso de cintas abdominal .
. DR demonstra-se felisz, atenciosa e aparventa ssbar

segura quanto aos culdados prestados ao BN, Frovavelments ssteda



174

:

menos deprimida pois vetornara 1ogo par: Eatd bem smparada

na instituwicdo pois vecebe cuidados de uma snfermeiras, psicologa

2 gingcologists. A miliavis vubra pode estar velacionads com o

A

50 de voupas. A dermatite sebovréd

pode estar  ocovvendo
devido ao medo de secsnr a cabega do RN
BoooRedorgada s dimpovtincia do aleitamento materno, nio

wsay chupesba, limpsza d3 vegifio pevin 1T & anzsl com Agum mMOVE

apds  cada sliminagdo, quanto amé métodos contraceptivos, quanto

A procdra do ginscologista, acowmpanhamento do oressoimento g de-

senvolvimento do BN mensalmente, impovtincia das vacinas.
Orientads gquanto aos cuwidados com = Miliaria rubrs

(evibar de voupas e dar banhos @movroos) .

Orientada gquanto aos cuidados pava a devrmatite  so-

borvéics (passayr vaselina no couvo cabeludo retivando as gostas

ApOE 2 hovas, com pentes finog, lavary a cabegs, secando-a bem A

cada lavagsm,

4.3.2. Caso

pRE

Tdentificagio anos, bhranca, gsesta L,
para 1, solteivra, svangglica, gindsio incomplebo, domest ion,

descendents de alemfes, internada no oy A ledito 2.

' Femining, pean 34600 grs, albtuwra 48 om,

B34, FT-33 cm. Apgsry no &7 -40,5 ~40,

fntecedentss da pudrpeva ~ doengas na Famdilia -~ diabe-

te mellitus (drm8); clncer ;o odosngas anteviores - negn.
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Gestacio  atual: DUM - P&/7G4/793, nio feve nenhuma  dine

teroovréncia  durante z gravider, realizou pré-natal na  Unidade

de Sadde Vila Maver com aprvoximadamentes § consulbas.

gxames  laboratoviais  de vobtina & ecografia. Submetida

novmal no dia S/4/94 s 1P:8¢ hovas.

I S S Sa e S ' oo yre oo piv
18 evolugido &74°94 as 1500 horas.

L F.a, relata setar bem. Apesssy da gravides nio ser

planejiadsa, ficou contente com a chegads do BN, dpresents poucos

conhecimentos, o sxpayidng guanto 5os ouidados oom o mEsmo.
0 Fudrpera  supneica, aciandbica. Mamas  simébrvidas,

pormotensas, mamilos probyvusos g integvos pressngn de ocolostro

em peguens gquantidade, Jdtero palpdvel abaixo da ciloatviz umbili-

L4.5% om. Epdsiovrafis sem snovmalids

- altura ubterins de
BEN: do sexo feminino, nascido no dia 5/74/94 4s 1800 horas, payv-

tor normal, peso 304660 grs, alturs 48 om. Ao exame Fisico  apre-

sentou pele vosads, integra, sono trvangidilo, chovo forte. e
gilncis carvdiaca 180 bopm, freqidncis respivatdria 49 mrpm, bemn-
peratura 3490, Mucosas covadas g integras. Pervimetvo cefalico 34
ca,  fontanelas bregmiticas & lambdoides abevitas, cabelos em meé-
dimn  suantidade de cov prets ¢ texturs Fina. FPavilhio auvicular
parciaimente cuvrvado em foda parte supevior. Pescogo com flexBo,
gxtensio ¢ lateralidade presentes, pevimetvro torsxico 33 ocm, ab-
domen globoso, perimetyvo abdominal 34 om. Coto wumbilical com pe-
quena quantidade de geldia de wharthon pevineo integro.  Unhas

Tigeiraments orescidas, vegiio, dorsal dntegra. FEvacuouw 4 veres



en mEdia gquant idade Fezes mEconiznis, wurinow 4 ves

Em grands
guantidade de cor amavelada.
# A pusvpera ndio planejou a gravides, mas pevrcebe-se

wma bon aceit

die sua parts. Apresents poucos conhescimentos &
gxperidncias  provavelmente devido so fato de sey  primipara &

K

larecimentos.
RN com bom gstado geval. Binais vitais estdveds. Eli-
minagdes novmais.

FooIncentivary sobrve a importinciz & vantagens do alﬁiw
tamento  materno. Investigay aceitacio do BN pels mie o familia-
TS, atvavés de entrevistas informais na matevnidade 2 no domi-
cilio. Orientary gquanto aos cuidados com RN, Dbservar carvacteris-

das eliminacgdes. Marocar dats pava visita domiciliar. Con-

Frolar sinais vitails. Controlar 1dguios & involugio ubevins.

-

Fimular deambulagio.

PR opvolugio 75494 « 4348 horas.

L Fugrperva relata gue fard o curativo do umbigo  ocom
meradrio e algodio. Acha gque o banho deve ser dado  depois  da
aueds do uambigo. FPretende amamentar atd quando ele auiser. MNAo
gsabe Fazer nenhum cwidade com as mamas. Em relagio a anticoncep-

-

wsard piluls hormonal . afivma que gquem ird lhe ajudarc nesta

s mie .

0: Pudvpera supneica, pouco comunicativa ndo brocou as

Fraldas do RN, B 27 mrepm, tempsrabura 34 S, Freguéncia cavdiaca

3¢ bopm, prs fo oarterial 136/8% mmMe . Mamas grandes simetyd -




P
~3

G
3

CAs, ingurgitadas, mamilos protrusos. Fresengas de colostro em

media gquantidade, vtervo palpdvel & cubtfneo na linkha da cicatriz

umbilical alturs wbevina de 14 cm. Episiovrafis sem anovmalida-

anguinolento com odov

&5, Laguios em média gquantidade sevos

pal

racteristico, sem congulos.

RN com  dods dias, reflexos presentes, choro forte,

Tanugem  om mddia guantidade na vegilo dorsal g2 ombros, grandss
ldhios sdemeciados. Linhas plantares com suloos om mais da meta-
de  anterior da planta. Pulso 489 bopm, FB-4¢ mrpm, T 34%0. Fara

S Lowes em ogvande quantidade, feres meconinis, urinou {0 ves

i grands quantidade. Coto umbilical em Fase de mumificacio.

f: FPudrpeva necessitando de ovientagies em relagio aos

2at

sEging cuidados . -~ cuidado com coto; - auanto s amamentaciog

cuidadne  vefesrentes & broca de Fraldas do BN, pois n¥o btinha

tava gspervando gque algudm tvouxesss durants 3 visita.

YO R 2

Fugrpera pouco comunicativa pavecs preccupada 2 necessita de es-
imulos  pars & conversacio. Mamas engurgibtadas, ocorvem devido
ag  congestionaments venoso & lindfatico pela sstase ldcten. RIS

orisntagdes gquanto 320 cwildsdo Ccom as mamas.

RN em bom estado geval, sinais vitais esetdveis, elimi-

MOV mals .
(e Orvientar sobre o wso de povidine ou similary no ou-

rativo umbilical . Ovientay parva tvocs do curativeo do coto a cada

troocs de Fralda, ou sampre gus sstivery molhado.
Fesclarvrecer & incentivar as vantagesns sobre o aleita-

menio mabeyno.
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Drientar & pudrpsra para 5 btrocs de Fraldas sempre gus

NECeEssario, 1avag bem o regifo pevineal e pevianal, COm ADUR

=

morns apos cads eliminacio.

Ovientar A pUSrpers para oo uso de soutien adegqu

de maneivae covrvrebsn, de modo gue os sedlos Flguem Firmes 8 suspens

- H

HIG , alternay 0% S8i0s para as mamsdas, bamulay pava exbtra

manunl ou bimanual da mams apds cadan mamads

oy

Wisita n 2 8p/5/94 « (%.00 Hs 15%.8% horas

LY Flansiamenta:

Familia:

a) Dritédrios gue Foram adobtados para o

arsgitacio da paciente; -~ solteivsa; - 0 pai ndo

primipa

sabe da existéncis oda criar - gatd longe da familia.

by Dbhdetivios: w ponhecey o local onde 0 bindmio mBs-~filko ve

e ; - mhsevvar estado geval do recdmenascido g pudrpera;

ido @ auto-

olyservar assisténcin  presbtads 2o vrecdmens

arien.

cuidadn; - avaliav velagio mBEe-~Filho; - avaliav ase

Lag

E s
ud it

dadas ne maternidades estio sendo seguidas; ~ orientar

3

g vreforgar os cuidados de enfermagen referentes ao recém-nas-

rpeEYa, Principalmente o aleitamsnio materng.

coddo

. R.A. Sente-se bem. Relatouw gue sua mie velo ajudi-

1o @ cuidar de sun Filhs ., Seus scios empedravam ¢ vacharam, ape-
vag quentes,

aG et 3o oo leite aﬁdﬁ mamadas & Fer compre

doia  muito quando =1a mamava, mas logo sarow, o seio ssquerdo £

CHLE inconodow mais” . Amamenta apenas em o um s&io en cada mamada,



mudandos o sedin nan mamads seguinte . Dix que "sus patron sceibou

-
bem ela com o nendm & nio 2 mandou embova. "0 pai ainda nio viu
a ovidangi, achs que nem guer ve-la,

: PR O -
L DoOn S GrLng,

Relatow  gue o umbigo do bebhé

poviding . Jad levou ao pediatra, vecebsu 3 vacina. BOG. "Bz

com  assadura’, usa devmodex & limpa 2 regifo pervinezsl com  dgun

movrna, lava as fraldas com hEo neubro & enxdEgln com Agun 8 ovi-

nagre . Acha que o recém-nascido tem odlica, pois as vezes chora
mudto . Bugn bem a0 seio, @ pretende continusr amamentando.

{: R.oéa. nos recebeu com um sovrviso, nos convidow pars

sEntHy ne sala. Erva um ambiente Timpo, calmo & avedado. R.A. mo-

" A no apavitamsnto onde trabalha como domsstios.

com bermuda 2 camis

sta limpas, o BN estava com voupas adeguadas

A temperatura ambiente. Fstava trangiiilo, cabegs & pele sem pro-

blemas, regiio pevineal hipevemiada, A0 swxame dn wmis, an mamaz

apresentavan-se novmotensas, simétricas, com mamilos protrusos

integros & secvecio lactes em grands quantidade .

A R.oA. @& atenciosa ¢ cavinhosa = aparenta estar muito
Talin. SHe emocionod 20 comentay sobve o pal da ovizngs. Sun mds
vein ajuda-la  a cuidary do RN, Demonstra mais seguranes  com A

presenea da mEe .

RN & pudgrpera apresentam bom sstado gevral.

Cowm  relagio aos owidados com as mamas, nio seguiu  as

ovientagio dadas na matevrnidade .
B Feforgada a impovidncis do aleitamento matevno, of cui-

dados com as mamas, a3 consultas com pediatva e consulta com gi-

necoliogista,
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Orientada gquanto ao cuildado com o devrmatifte amonizacsal

Hooooom Pand & adulm mMovns, see

realizary higisne cada slimina

P
R

ada Ao sal por i

oEYy bem a regific afetads, expor 2 vegliio afe

B As 10 horas ou das 14:00 Hg 48,00 ko

minutos no hovario das

artdvel .

= fralds o

o usp de calos

e RoALS., Pi oanos, brancas, gesta [, pava ¥, casada,
preshbiteviana, 2 grau dincompleto, caixa de loja, brasilelira,
internada no setovr O ledito 1.

RN sEexo  masculino, pean 4. 10@ g, altura B1 om,

cw, apgar 48,5 -9

fntecedentes  da pudrpera: -~ doengas na Tamilia -~ negs

EYgR .

o g

Gestagio  atusnl: DUM ~ 4578793, vealizouw pré-natzsl v

Unidade  Sadde com aprvoximadaments 7 consultas. Realizon  sxames
laborvatoviais de vobtina & scografiz. Submetida a cesariana no
din  P9SE/94 hs L2049 horas. MEo bteve nenhuma intervrcovvénoia du-
rante s oaravides.

Il

Frimeiva evolugio 2Q@/9%/94 ~ as 43:18@ hovas.

. RLoAaLS., velata ndo ber expevifncias com re
cido, a gravides foi planedada & sente~se maito feliz com 3 oche-

gada oo RN
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i Fudgrpera supneics, aciandtica. Mamas  simdtricas,
noveol ensRe, mamilos semi-probtrusns e integros, presencs de oo

Tostro  sm omédia guantidade . Jbtero palpavel absaixo da  cicatrisz

umbilical . Inods CLVUYOLoR SEN S80vel Fresenga de varicosdi-
dades nos MMIT.

ig 45

M do sexo ma

couling, nascido no dia 2975794

horas, parto cesariana com peso 44806 g, altura 54 om. A0 oxams

Pisicon apresenbtou: pele vosea, sono tvangiilo, sutdnico. B e

gidfncin  vespivabtoris 49 mvpm, btemperaturs soddlar 3480, fFregun-

cia cardiaca 180 bopm, vitimico. Mucosss coradas & inteavas. Pee
rimetvo ocefdalico 3%cm, fontanelas bregmaticas & lambddides aber-
bas, cabelos sm peguena guantidade de cov preta & textuva Fins.
Favilhio suriculary paveisimente curvado sm btoda parte supervior,
gimatyvioos. Fescogo com flexBo, extensiio & lateralidade pressn-

Fevimetvo tovdsxico 33%cm, abdomsm pavcialmentes globoso, pe-

vimetvo  abdominal 34om. Coto umbilical com média guantidade e
geldia  de Wharthon vegifio dovsal integra. Evacuou 8 vezes fexes
meconiais em média guantidade, urinouw 8 veges em media guantida-
de de cor amsoelada,

e Demonstvs pouca seguranga na realizasio dos cuida-
dos, provavelmentes pov ndo btev expervifncias com vecdm-nascido.

BN com bom sstado geval. Sinadis vitals estiveis., Eli-

o

miragt
Frovavelmente as varicosidades estio velacionadas  ao

ado gestacional, onde ocorvve aumento do volume sangiiines oiv-

LR

culante,
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Fo o Orientar a pudvpera que as experidgncias com o RN sd
podern sey adaguividas com o dia-a-dia.
Contvolar sinals vitails.

Realizar exams fisico diaviamente.

das #liminagdes.

Dhservar carvracteristic

Ovientar a pu &y PEva para n A0 permanscer muito tenpo ns

mesma posicio (amopg ou sentada), 2 o0 uso de meias slasticss.

it

l.evantay necessidade de vieita domiciliar.

Segunda evolucdo 31/5/94 ~ As 1430 hovas.

5 Pugrpera velats gue ndo sabey como fazer curativo
do coto, Afivma gue val day banho no bebd assim gque sailrv do hose
pital com  sabonebe neutyvo. Pretende amamentar atd  guanto ele
lser . Relats gue val tomay banho novmal, lavar a cabega 89 na
28 semana, ndo sabe nenhum cuwidado com as mamas. Vai deixar  de
’

OO coisae pesadas. Em relagio a anticoncepcio pretends  usar

prlula hormonal . Guem ajudard nests fase serd su’a sogra.

1 PFugrpeyva supnsics, aciandbica, com fregencia ve

cardiaca de ¥ bopm, temperatuo-

7

pivatdria de P& mrpm. Frequéng

arterial de 146@/ 89 mmMg. Mamas grandes, sime-

tvicas, ingurgitadas, mamilos protusos. Presengas de colostvo &m
arands quantidade . dtevo palpdvel abaixo da cicatrviz wumbilioal,
incisdo civargicon secn sam anmrmalidadﬁé. Sangramento Fisioldgi-
cooem media quantidade.

RN com reflexos presentes, choro forte, lanuwgem &

poucs  gquantidade nos ombros, prepucio adervente, bolsa sscrobtal



gdemaciada, presenca de um testloulo ns bolss diveibs, Loinhas
plantares com sulcos em mais da metade antevior da planta. P32
bopm, 48 mrpm, T-34%80 Fvacuou 7 wvezes fezes meconiais, dri-

s novmais sm omedia gquantidade. Doto

now 3 vewres, cavaotayistic

umbilical em fase de mumificagio.

. b oo oy gob b o e I R S S,
@2 troon de ideias

& B.oAS. necesaits de ovientagies

Encia o RN o~ cuddados com o cobto; - guanto

coom T Ay

aubo-cuidado . A3 mamas ingurgits-

a6} cutdado com as mamas &

tonamento venoso & lintdabtico pela

das  ocovvem devido Ao cong

satase ldcten; RN no tervceivo dia 2 com bom sstado geval; - Si-

nais vitais estdavels. Eliminagdes novmails.
B Driesntay os cwidados com o coto: usar poviding  ou
similary a cads troca de Fraldas.

Ovientar B opudrpesrs para o uso de soutien adeguado &

de maneivas correbas, de modo gus 03 sedlos Filguem Fivmes o suspsn-
sos, altsErnar os selos duvante as mamadas, sstimeiay para sxivra-

.

cEo manual do ledite apds cada mamads, sxpoy 0 ssio ao sol

(antes
das 40 ou apds as 16 horas)y.

rientar o pugrpera para lavagem da cabegs no minimo 2
VEEZES POV SSNRNHR.

Ovientar & incentivar o dmporvtinciza do aleitamento ma-

ita domi~

ar alita de snTermagem. Mavcar data pavra vi

tevno. Indc

cildar.



Vigsita n® 3 9746/94 ~ 14.00 4z 1% hovas

i - Planesdjamento:

ar Dritérions pré-sastabelecidos que Foram adotados pava 2 sscolha
ida Familia;: - primipara; - veside no municipio de  Curibtiban

PR

pacients; ~ mies Jjovem:

by Dbhiebivos: - pheervar condigdes do bindmio mBe-Filho; -~ ab-

BET VAT condigtes de higieng & do awbiente; avaliar relagio

s P Tl obsevvar relagio familiar; - veforgar orientagdes
gquanto  aos owidados com o recémenascido g ssu auto-cwidado;

reforgar a importdncin do alsitamento materno.

e Pudrpsra relatou que estad bewm. Alimenta ol

e gatd s alimentando com colsas pesadas, pols 8 509va

-

o i gque val fazery mal ao bebd. Diz que 15 eeios eastio dolovi-

dos, duros & rvachados, mas mesnn assim continus amamentando seu

filho. Fetd setraindo o leite com as prdaprias mios, tenbtou usar

a bomba mas pavecs que piorou & rachadura, Usa toamb d

de  dgun morna & pavece que estd melhovando. Guanto a  rachadura
peatd usando ohd preto & pomads cicabvizants e lavando com o pyo-
PULO Tedte paras day de mamay a sewn Ffilkho., "Mews pontos btived no

posto pesvho de g oestd bem cicatvizado, & uso m cinta pois

pavecs que dd mais segurangsn. 0 sangramento sstd vindo em pouca
gquantidade  tipo dgusn de ocarne lavada” . Mavcouw consulita no gineg-

cologista, pois pretende wusay pilula gue nRo interfiva na ama-

ment s



Relaton que gquem es3tbd ajudando a cuwidary do seu Filho &
A sogra & n cunhada, Diz que sew Filho dovme bem g estd um pouco
chovoso., Val espervay 2le completary 2¢ dias & vail levar a0 pedia-
tra & ao posto pava Jdar o vacing BCO . GQGuanto ao curativo do wme
bigo estava usando merodrio com Ffaixa, pois finka medo de wmexsr,

“"rcaiu no domingo & a3 minha sogra forvow o umbigo”

"Faotouw colocando na bundinha dels hipoglos povague sle

eatd  assado. Lavo as roupas com sabio de odoco & confori”. Fata

i

PYE baolinbs

ysupada pois o vosto & bhragos', mRs H sun S0

gra falouw gue & alergia & 18, & logo pa
i1 RoAS, vecebeu-nos COm UM B0TYLIS0, ARTESENT AVA-HE

wm pouco cansada . Seu bebd esstava no bereo dovmindo. Apartamento

com 7 ocomodos, ambiente svejado, limpo & organizado, com algumas
roupas  do bebd na camn . Pudvpera & recémenascido vestiam vroupas

1 dmp

RN dovmindo fvangiilamente . Regiio pevinegal & pervianal
hipevemiadas  com vesquicios de hipoglds. Evacuouw em médis guan-

tidade de cor amavelada, wrinow em garande gquantidadse com cavaso-

-~

eviel o NoOrmals. Suga bem ao seio. Apvesenta devmatite  de

sontato na Faces & tronco.

e

Pugrpers: Ao exame Fisico: Mamas simébtricas, ingurgi-

il R S

fadas, aréonla tensa & Fissuva mamilar nas mams F osm §

trizagio, grandeg  auantidade de sxoregHo lactes na  expressio.

dbeveo  palpivel aprowimadamente % cm abaixo da cicatviz umbili-
cal .
e Fugrpera demonsira poucs segurancs nos cuidados o

N, segus 0w conselhos da sogra.



B8 % niEo seguiu parte das ovientagdes dadas na mater-
nidade .
- Mamas  oom inguvgitamento mamdvio & fissura mamilar . Provavel-

as e maternidsdes.

mente pov ndo ber seguido as ovientagdes

- Regifo pevinesal 2 perisnsl sugerve ser dermatite amoniacal,

Dermatits de contato provavelmente ocovvs devido &
ivritantes de  orvigem animal ou agentes gque causam  ivvitagio
diveta.

fpvesentn bosns condicdes de higiene. FEliminagtes normais.

sk o

B Orientads gquanto aos cuwidados com o RN & seu

cuidado, rvespeitando suas orengas ¢ valoves.

freforgada a impovitdncias do salsitamento matevna.
Drisntads gquanto aos cwidados com inguwrgitasmento mama-
rio & Fissuvas mamilar

- o de subtif de aloas ocwrbas;

spa o o squilibric ene

Fedusiv ingssta hidrics atéd que =g £
fre o producio & o consumo do leite;
oo de compressss movnas & banho de 50l nas mamss;

altevnar o8 selos durante as mamadas;

Extyagio manual apos as mamadas absd ssvariar completamente as

AR s

-~ Fyitay wso de sabongte 8 dgun quente NRS mamns;

Aldmentacdo vics sm o vitamina &
rientada guanto aos cuidados com a dermatite amonia-

cal:

expor o local ao so0l (antes das 1@ & apds as 146 horas).



imp oy

89

s

Tavar as fraldas com sabio neubro enxagliay bem sm Agua covven-
e 2 deixar de molho em dgun de vinsgre (2 colherss de vinagre

pava cada litvo de dgua).

T

HECRY Dem an ol passr a Fervo;

apos cada sliminzagEo (lavando 05 genitais &

Lyooay A

anal ocom égua movna & enxudgay bewm) .

Orientada gquanto aos cuidados com 2 devmabite de contabto:
observar o local;

aplid umidas;

ORI Y E

Ao usar amaciantes, & nem alvejantes na lavagenm das  fraldas
B TOUPpRs

DOrientada quanto & procurs do ginecologista &8 pedias-

A Avaliando o Alcance dos Dbjetivos

4.1 Tdentificar as duvidas refeventes & assisténcia prestada,

aprasentadas pelas pugrperas e familiares, através do

histdvico de enfermagem, procurandn sempre que possivel,

esclarecé-las, atraves de orisntagBes individuais.

0 histovico de snfermagem foi um instrumento de gvands
— o~ ~  _ — T — T—

incia no levantamento de duvidas ewevcepedes, sendo  que

conseguinos  obsevrvar, atvavés de entrevistas informeis, os  oco-

nhecimentos £ EHWETi&HCi&% ca puérp@rm it Tﬂlaﬁﬁﬂ Ay HEL R R

culdado & do recéme-nascido.



Hotamos que as pudrpsras ndo sio muito abevias a0 dia-
1ogo, aoveditamos gue seia caractevistica das pegssons gue vesi-
dem  em Duvitibs, Necessitavam de estimelo pava o dislogo, fr Y

isso @ maiovia das pudvperas relatava ndo fter duvidas, mas per-

cebilamos durante a aplicacio do histdvico de enfevrmagesm & obsev-

da assistdncia prestada gue esbtas exisbiam.
Ae dduvidas que as pusrperas apressihtavam Foram bastan-

te diversificadas & surgilam sxpontanganente, sendo ssclarecidas,

vaveés  de ovientacdes dad de mansiva olarva g adesquada an seu

nivel de esclarvecimento.

9io, PrOoCuranos sempre orientar so-

Mo decorrer do e

rada ao bindmio ~Fitho, con Forms

e fods a2 assisténcia pres

manual slaborado pelas académic {anexo 4 & 5) )

Quadro VI - DistribuicBo das Pudrpevass Segundo suas Duvidas nas

Maternidade nossa Senhovra do Carmo.

Mamero de miess ividas

= gonswlta com ginsoologista,
inicio d vl 3
vusg de pilula hormonal

Tavagem do cabeln.

intoio da menstruagin.

cuidados com o ingurgitamento mamdvio
vegurtitagdes
hanho do i
culdados com o coto vmbilical.

PR
H

EE R O <9
H

wimi b os

Oin
i

& - O SEgUrar o recém-nascido.
i =~ aleitamento matevrno.
o ~ dermatdite amoniacal .

g do recdém-nascido

i = gbiminagde
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6.4 .8, Incentivar puévperas & familiares para exposicio dos seus
conhegcimentos referentes a assisténcia ao bindmio mBe-fi-
lho & a pratica do aleitamento materno, incentivando-o €
a partir dai divulgar & discubir com a equipe de sadde os
dez passos PAara 05 S8 SUCESSHO.

informal disvis e observacio  ds

Alhraves da oo

am an veosmenasoido

st Encin que a pudvpern & o familis pres

s Rproprio auto owidado, identificamos os conhecimentos apyee

sentados pelos mesmos .

Durants o enfogue sobrve a praftica do aleitamento  ma-
RN
AT RM-HE B RMRNENT R

o, uma delas

taevng, apenas dums pu &y PrETAE N

8 Filhos, & 3 oubra

afirmou gque nunecR produazid ledite, apos s
foi devido a fvaumatismo facizl do vecémenascido velacionado com
oouwso do Fovoeps. Felizmente as pudrpervas restantes apresentaram

a impoviancia da pratica do alesi~

bons conhecimentos referents

Pamento materno, o gque facilitow o dncentivo & 5 orient

bye  as vanbtagens do mesmo, pols 2 maiovis 8 tinkhn sxpevié
anteviores.
Apesar  da madiovia das pudrperas  gquever amamentay,

apresentavam Jificulidades pava o meamo, pols os seus respectivos

RiMe  binham dificuldades pava sugsay O selo, mMesmd que houvesse

boas condigifes, pars a pratics. Pevoebemos gue o RN ficava muito

tempo no bevedarvio, & deduzimos gue o mesmo estava sendo alimen-

visbto o Jificuldade &m

tado  duvante s
BUGAT . Dhssvvamos no bervgdrio, lactdrvio & no prdprvio aloiamento
das miss a presenca de manmsdeivas com leite artificial 8 no lao-

tarvio latas de pré-nan.



iea

Nz maternidade n3o ha banco de leits humano, por isso
nio sfo usadas bombas sldbvicas & nem manuzais. &s pudrperas con-
sideran impovtante a8 orvientagdes sobre s exbracio do lsite ma-

usadora de

abem gue a hombas eldtrica & grande

nualiments pols

o

fissuras. FPevoebemos ndo  kaver orisntacies

aleditamento matevrno por pavte dos Ffunciondvios.

Realizamos pales sobre 0 aleitamento matevrno para

as pudrperas ¢ sguipe de enfermagem, com duracio de no mEximo 36
minutos onde discutiamos sobre o AsSsSUNLo & 25 PUSTRETAs & equips

ol gnfernmagsn expunhan ssus conhecimentos & podiam grpyrassay

suns dividas.

Intelizmente ndo surgism duvides, por esta vazio ten-

famos enfocar o assunto de maneiva global.

H0s para o sucesso do alsitaoen-

Em velagio aos dez pi

nhava conhecimsnto 2

to omaterng ningudm da equipe de saade sprese

reito do 2t o, Fercebemos gue para dmplantar um ouw wmals

BREE0S, precisaviamos dispor de um tempo M0V PEYER EXPOY O BRS-
sunfo poils as rvotinas ¢ procedimentos do hospital, dificultam o
sucesso do aleitamesnto materno. Para crizsy conscidncia da iwmpov-
tancia da pravica do aleitamento materno, ou sedz, mudanga radi-
mal A opratica adotada na matevnidade, precisaviamos estabelecer
novmas @ rotinas atuais, fazendo um treinamsnto sspecifico para
toda a osquips. & partiv disso, concluimos que a2 melhor maneirva
de indoiar este trabalho seria primeivamente divalasyr e discubir
com & divebtoria sobre o assunto, pava depois conseguivmos i ade-

s8R0 dos funcionsdrios.



j Lo Rght

AW ]

Mavcamos um enconbtro com a divetoria, com o objsbivo

cendn os matevinis abaixo

2 odivulaary o assunto, forne

Ccibados. N

e

E

Morma Brasileiva para Comervoializacio de Glimentos psara Lace

tentes.
Froteqgio, promogio & apoilo a0 aleitamento materno. O papel

raperial dos sevvigos matevno-infantis.

Como ocuwidar dos peitos apds o parto. cooia de Enfermagem Ri-
beirio Freto-USFE.

Foldey & Cavitazes. Alesitamento materno. Entre de peito nesta
Tuba,

oo TRROCENTI ()

Deolara

Caviaz sobvre o papsl dos pediatvas no esbimulo a0 aleibamento
materno.

b dmulo ao alsitamento mabterno.

1 papsl do obstetra no @
Boletim da Iniciativa Hospital Amigo da Oviangn, dez. 1993,
Boletim n% 6, 4994; fev/set 19932,

Davtazes: O dez passos parva o Alsitamento Matevrno bﬁm‘ﬁuﬁﬁw

dido.

Boletim informative sobre sxperid@ncias de hospitais Amigo da

Fabella Memovial, MHospitasl Manella, Fili-

Criangs n® o4, Jdosd
PinRs; nH B, Instituto Materno Infantil de Pernambuco-Reoi-
T

Novmas Fdsicas pavra o alojamento conjunto-Ministério da Sad-

ol
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3. MNMovrmas & Rotinas para o incentiveo a0 alsitamento mabsrng
(Fasso LY.
"y

i4. Hovmas Basicas para o alodamento conjunto THAD (Fasso ¥

15 . HNovmas Oevais pavas Bancoos de Leits Huamano.

Obhzervamnos aque a divetoria nio tinha conhegimento so-

v, abraves dos mateviais fornecidos,

bhye o 19 pas Ppor i

tentamos  esclavsoer @ demonstrar a dlmpovtincia e sequir pelo
mEnos, alguns dos pRSEOS .
M divetovis, Apos Fager uma avaliagio, atraveés oo

gquestiondivin  proprio (ver anexo 4 constatou gus a maternidade

seguia ¥ dos 1@ passos. Fovém no decorvver do estdaio, pudaenns

chservar qus nenkhum dos passos evs ssguido.

&S sEgULY, tentarvemos fazer uma desorigio dos passos

gque B dnstituicio diz segoiv, comparvando com o ogue obSSUVVARDS MH

pratica:

3. Informay {odas ag gestantes sobre as vantagens © 0 o

marsdo do alesditamento mabterno.

Seggundo 2 dnstituwicio sste passo & seguido através do

av Lo, Como o nos agio nEo envolvia o pré-natal, ndo

anbulat

Fivenos opoviundidade de avaliay como gva 2 ovientacio as

bes  no ambolatdrio. Povem, devido 3o desconhecimentso gevral ds
gauipe a2 respeito dos dez passos, o devido & meiovia da  equipe

composta pov atendentes, nos gquestionamos so-

o g enfermagam

bre & ovisntagio dada & sobre o conhecimento dos funcionsdrios =



respeito dos sfeitos de detevminados medicamentos sobre o inicio

do aleitamento materno.

By Fasso 4 Ajudsy as mi A indociar f amamentacio na primeirva

mein hora apds 0 nascimento.

Segundo A ins

itwicio este passo & seguido, as  mi

que  biveram  parto novmal oo ariana veoebem seus  Tilhos | na

primeiva meizx hovas, & oz funcionarvios ofervecem ajuda ds md

e
A indciarem s amamentacio, mas constatamos gue isto ndo ocorrve
POLS OhSRTVANOS gquie na maiovia das veres o recem-nascido 1 v

it DEnpo paRTR Iniciay sus primsiva mamada ; Presenciamnos -

mies chegavem & enfermaris apds o parto £ 3o Eédrmino  de

H

o vecdm-nascido nio havia iniciado sua

abtividades

[AEnY:

i

primeirva  mamads (4 hovas ou mais), sz wmiss tanbém relatavam qus

o btempo gus decorvia psrs amamentdi-los pela primeivs ver @ e

002 hovas g atvavés de um Fato rvegistrado em nosso instrumesnto
de tvabalho, &3 17 horvas bterminava de preenchey o vobsivro pava o
histdrico de enfermagem & a mie relatava gue ainda ndo havia ve-

N

cebido  sesuw Filho na enfermarvia, sendo gue o mEsmo NARsSCeU 3

i

hovas, sendo  que constatamos que o bindmio mBs-filho, tinkham

fis

o0 oabto de amamentay .

plenas  condigd ioldgil B pAara inic

Mitvo  fato € gque a Funciondrvia do bergdrio velata que o  veodm-

UL ANDS

nascido fica 4 horas no bervgo agquecido dimprovisado. Pre:

tambeam que o% recdmenascidos sXo sntregues hs miE aem pelo me-

nos  veceber wma orientacio, & encontvamos miBss com dificuldades

no o manedo da amamentacio sem o ssquer ter rvecebido ovientagfes an-
]

reviorments . N



CmpEnte il oubros peyr 1odos en CHUE 11

5. Mostrar s comd amamsntar & como manter w lace

tacBo, mesmo se vievem =z oser sepavadas de ssus Filhos.

“Segundo s instituigio este

& horas ap as oo parto

worecebey aHE

PR LY

fncis da oeguipes de enfevmagem em velacgio A amamentacH

covvratamanise seus

monstyrando como posicionavem g 8

cém-nascidos  pavn sugaven adeguadamente o sedo; recebewm demons-e

ou dnformacdes sobve como fazev @ extvragio  manual  do

leite; recebem btambém conselhos sobre onde conssguiy ajuds, caso

Py el

LU Em; a mulher gque nunca amamentow ou que Jd tewvs problse

mims  anteviorss  com R amsmentaoRo recebe atengio 2 apoio

cizis dos Tunciondrios, as mies dos vecdm-nascidos intevnadss em

aress  de cwidados especiails ajudadas a estabelecer & manter

fregiente do leibe.

e Expresd Xw

Durants nos pratics nuncs presenciamos alaum Funcio-

stEncia vrelacionada com amsmen Lag Ao » wevba-

mEvio prestando

i

1

BLAVRMOE
bambém ndo ocorvim, visto que wmo contactarmos com as mfes atva-

2

vige  de ovientagded

individuaids ou coletivas percebenos QLS R
maiovia niEo aprasentava conhecimentos velacionados com o manedo
da amamentagio.

Através de palestras aos funciondgrios constabamns que

Ay conheciam a Fisdologis da amsmentacio, téonica correla para

=]

amamentar @ pars extragio manual do leite. Apsnas uma Funciond-
via o relatou gque ovientava as mEes guanto a dmportincia da amae

mentagio,
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fis pudrperas de receémenascidos intervoadas para cuida-

dos  especiais, nio s8o ajudadss a estabelecer & 2 manter = lace

capBo abtraves da extrvacio wanual ou bimanual do leite, pois pre-

saitavam veoehsy

SENCLAMOE no bevg Avio os veodm-nascidos GLLE v

cuddados especiad sevem alimentados com leite arvibtificial, ated

mesmo pov SNG 2 como da Falamos as mies nfo extraiam manusnlmente

g nem mecanicamente seu leite. Az mies vecsbem folder do CIMAMA
onde  dndica como procuvar ajuda ocaso necessitem, sste folder &
colocado na pasta "Nascey em Curitiba’ (ver Anexo 7Y, mas 30 en-
contram se biverem interesse sm lev e niAo sio orisntadas da pre~
SEGR G0 MESNO .

&: MNAEo dar so recdmenascido oubtro slimento ow liguido

aldém do leite materno, = nio ser quse hads indicag mEdics .

£ seguido, segundo a institwigio, pois  os

ate pac

funciondvios compresndem clavamentes guais a5 poucas  vazdes

aceitdveis para a prescricio de oubrvo alimento ow liquido, além

do leite mabterno aos recém-nascidos amamentados a0 seio. & indi-

alimentos ou liguidos siHo fteitos

cagio do leites matevrns, oubros

através de prescoyicio mddics; os substitutos do leits  materno

incluindo  fovmulas especiais, wbilizadas no e abelecimento ndo

3850 comprados do mesmo modo gque guaisgquer oubtros alimentos & me-~
dicamentos; 2 divegio do estabelecimento & todos ons funciondvios
recusan  ofsvias gratuibas o 2 baixo custo de  substitubos  do

ledite pagando por eles prego aproximado de meveado; nio compram

substitubtos  do Ieite materno pava uso expevimental ouw avaliagio
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profissional; & promocio de alimentos ouw ITiguidos que ndo o lei-

be materno @ proibida no estabelecimento.

Obsevvamos  que  algumas wiss que amamentavam AN EM
oferscendo  mamadeivas com leite artificial a seus Filhos, At
gando  gque seu lelte nEo sustenta g que sew bebd chovava com fo-
me, téEm livre acesso aos leites artificiais através das copeiras

aolicitadas prepavam 2 ofevecem as mamadeivas com

GLLE BENETE UE
Tedite artificial, sem que oubtros Ffunciondvios contestem.

Em wisitas ao beredvio, sempre enconbtvavamnos mamadei-
ras  oom  ledtes aviificial no posto de enfermagen, muitas  vezes

nAEo £Y am PARYA recdm-nascidos em cuidados easpaclials, pols seha

Cava o vazia o8 sim pava oubtvos gue podiam sery amamentados.

Aren

T

Froontvamos  2m pronbtuidvios do recém-n sido owm osegudlnte pre

gHo médica: "Dfervecsy ohi nos intervalos das mamadas” . Fara isto

clindca aceitdvel . F na sala dos msdi-

existe nenhuma v

cos enoontyanos propaganda de substitutos do ledite.

Guestionamos  sobre a compresensio dos funciondvios em

sitavels para & prescrigio de outvo alimento

relagdo
o Tigquido, além do leite matervno, devido i maiovria da sgquipes de
enfermagem sy comnpostz por atendentes e pelos fatos qgue J3a des-

CY@VENDS presenciados nx ﬁ?ﬂtiﬁ&.

2. Encorvajary o aleitamento matevno sob livre demanda

Segundo s dnstituwicio este passo ¢ seguido pois  os

funciondrios  demonstvam  @star conscientes da  dmpovtdEncia do

aleitaments materno sob livve demandzs & gqus as mi

% OBRO RCONHE-
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Thadss = amameniar sempre gus seus bebiEs bivevem foms oun ds

Yo

Quanto =& sisténcia de snfermagem velacionada com 2

. g

amamantacﬁm} Jﬂ comentamos no ibem SRR Fambém L

sEoLonamos e

aobre o import

0% funcionarios estio realmentes

do  aleitamento sob lTivre dewmands, pois segundo zs miss

Ficam grands parte de manhkd no beveario, alowmas comentavam -

sus bebés sd vinham & tavde. F ndo ha 2 pratics do alojs-

L

mento conjunto. Isto & aleitamento sob livee desmanda?

. Nio dav bicos artificiais ou chupetas &  oriangasz

L.

amamentadas 2o

A dinstituicgio diz seguirv este passo, pols os bebéfs que

iniciaram a amamentacio n3o recebem chucas, mamadeivas ou chups-e

Freina-se =s mies que ndEo devem dar mamadeivas, ou chupstas

a do sstabelecimsn-

godue 0% funciondvios & a divey

% helbE

toodemonstyam ey conscifncian que es ohdietos deven ser svita-

dos.  Come Jd4 comentamos, no item "D, sHo ofevecidos chuoss  ou

pamadeiras  aos recémenascidos que indcizavam = amamentagio. Ery-

contyamos  varios bebfs Fazendo uso de chupestss devido a indocia-

tiva das miss. Nuncs presenciamos algum funcionsrio ensinando s

o amamsntam JQue nEn cdevem, sy usados chucas, mamadediras

o chupaetas.

gy Fasso 19 Frnoovajar a oriacio de grupos de apoio ao aleita-

kO materng, = ancaminbay miEes Aaos MESMoE, POY GCRS LA0

alta do kospital ou ambulatorio.



&
Ry
%,
£

Begundo 2 dinstituicio sste passo £ seguido pois o hoge

pital d A informagdes b membros da familia, de modo que poss

lactant

3 misz lactante em 3; encaminham 2s mies

AR

grupos  de apoio d amamentacio, quando existentes; permitem gque

[

3

grupos  de  apoio 3 mE desenvolvam trabalho de  aconselhamnesnt

zobre amamentaeio dentro da matevnidade .

A oaons membros da

SEMCLANGS nenhuma orienta

HWio pre

milia psra apoiavem s mis lactante =m o

& ONEN PRYR SEVER &n-
caminhadas A grupos de apoin s amamsentacio. & orientacio parva
procura de ajuda sstd sob forme de folder do CIMaMa qgue & dado

sem sxplicacdes do que £ o DiMAMS 2 como Tuncions, =9 & visto se

as mie o tamiliaves tivevrem intervre

s de levy ouw achavem o fol-

ey,

-

0 hospital nfo tem sistems de scompanhamento de apoic

st o amamentando, tais como consulta  pdse

w, visitas domicd-

nabtal, revisides em ambulatdvios de amamentag

L

Tiares, telefonemas, sto., £ ndo incentiva a formacio de grupos

de  apoio  H amamentacio entre miess ou profissionais de ssoide e

simento pevmits gue o DIMAaMA (Dentral de In-

g Amamentam) desenvolva seus trvabalhos

Thamento sobves amamentacio guando solicitados e pevmi-

foau gque degsenvolvessenos nosso brabalho de conclusio de curso

baseado na dmpovtdncia do dincentivo ao aleitamento materno.

fiodivetoria da institeicio rvrelata ndo gule

Fazao 1 Tevr ums norma escyita sobre aleitamento ma-
tevng, que deveria ssvy vobtineivamente ftransmitids a2 toda a2 esaqui-

pe de cuidados de saude.



ao 2. Treinar tods s osquips de cuddados de  saudde,

Fa

)
RH

capacitando-a parva implementar gsta norms.
Fasso 3 Fratvticary o alojamento conjunto - parmiitiy que

<h oA

a mie & o bebd pevmanecam juntos -~ B4 hor por oin.

Citow como melhoviss NECSEsSSATias pars o0 cumprimento

a slabovagio de norma escrita sobre aleitamento

de oum maior numsro de funciondavios ozpacitados

materno, abtesn

b

snvolver tredinamento & eguipe de sadde £ veEoursos bumse

PR
s, Fisicos & mabteriais pars iwmplantagio do alojamento conjun-

Gostarviam de ajuds atvavés de consulbtovia, treinamen-
b, orientacio de pessoal & exenplificacio de HNorma esorita pas
ra Aleitamento HMaterno'.

CDomentam  gQue g de conhecimento de todos o valor  do

1 do vecem-nascido, tanto sob ponto de

ite humano na aliments

vista  nubvicional, de imunizacio e como fator de intevprat

Emo Lonal entre mise £ Tilho. O alesitamento matevrno  dessmpenha

fravpee ] de suma importincis no desenvolvimento geral da  orizangs.

Muitsse melhovizs 30 necessdrizas para » vealizacio deste traba-

Tho  de assisténoia i e d oovianga, & favemos todo o
para alcanga-los. "

Fipamps = disposicfSo pava ajudd-los, atd  mesmo  en

Lryeilnamentos, s pretendervem vealiza-los, indicamos guesm  devem
procuray 8 seus respectbivos endevegos para fuburos sscolarvecimen-
L0, 0 manual sobre "Hormas & votinas pava o dncentivo ao Alei-
tamento  HMaterno (Fasso 1), Pode gsclavecé-los melhor sobve este

Tpasso’.



Sevia de grands impovidncis parvra nos e Ffundamental pa-e
raoas mEss que a diretorisn avaliasse de perio @ pratica dos fun-

em principalimentes Novrmas  #

ciondarios shnvolvidos & implements
Fotinas gue defendam o incentivo ao aleitamento matevrnog, sxigin-

do que todos cumpram estas normas 2 vobinas parsa que a qualidade

6.4.3. Identificar Junto as puédrpevas & familiarves, o conheci~
mento a rvespeito da assisténecia ao bindmio mBe-+ilko, re-
forgando~o & adegquando-o, se levar ao desequilibrio, wvi-
sando sempre a qualidade da assisténcia

#v o ouma anidalise dos conhecimentos aprye-

Donseauilnns fax

sentados  pelas pudvpevas 2 familiaves, comparando Sempre com 2

conthecimentos abras-

Forgando st

aoda, R

Bibliogratia refevrenci

g demonstragdes dndividunizs da  assisténcia

de ovientag

PYocUurando SeRprE que poss tvel ;o mantery orengas s ovalo-

res o2 o8 ouidados Jd conhecidos. Incentivamos a adequagcio s &

Tevay ao dessouni-

mudanca dos conhesoimentos senpre gus pudes

Tibvio, gendo que pudvperas ¢ familiares demonstravam interve
na mudanga dos mesmes, visando wmelbhorar a qualidade da assistén-
OOLR .

Acreditamos  ter alcangado este obietivo pois, pudrpe-

das orisnta-

ras & Familiares conseguivam perosbey a impovidno

goes  dadas, entendendo o porqud da necessidade de  modanga  de

pauilibrio.
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&H.4. 4. Assistiv o bindmio mBe~filho, utilizando a teoria das ne—

cessidades humanas bidsicas

objetivo foil wutilizado o instru-~

FPara o aloanos
mento  adaptado poy LDCES & OLIVEIRA (49982) . ao final do sstdagio

pravico, foram preenchidos 3% instrumentos.

ﬁuérpﬁraﬁ L jﬁ Enoon-

fiplticamoss o instruamento nas

Fisico & smocional do  pos-

Fravam  em  condigdes (apds o stre

parto) & aceitavam parvticipay & respondey as pevguntas solicdibase

A sistematizagio do trabalho constava na escolha da

3 odo trabslho v

puérpﬁra, ENETOSRMENTa Com BomEsna, SxplioRg

do instrumento abtrave

Tizadn pelas académicas & aplics

@ prontudvios (BN & pudvpeval,

pacient

caleta  de dos

problemas de en-

exame Fleico (RN & pudrperal,

@ et ad

Fermagsm, segundo xs necsssidades

dos cuildados mediatos ao

vas, btentando solucionar os problaemss.,

Apces coleta dos dados Faziamos o levantamento dos pro-

bilemas de enfermagem poy ovdem de priovidades, clabovando  um

s

plano didrvio de assisténcia ao bindmio wmBe-~Tilho, implementando-

0. Mo segundo dia fazdamos a evolugio de snfevmagem, de  acordo

com o nosso referencial, porém para s omaioria CONSEQUINGS
coftp T ementar com a2 evolugio, pois o bindmio J2 havia ganho alts

hospitalar ou binhamos oubras atividades estabelecidas no orono-

ORI Dos 35 dnstvumentos preenchidos, conseguimos realizar 10

de enfermagen.

svolugd



Foram vealizadas 88 alitas de snfermagem, durante =

aplicacio do instrumento, ou no 28 dia apds a evolugio.

H.4.5 . Elabovar matevial educativo e proferir palestras direcio-
nadas as puérpevras ¢ equipe de enfermagem, que fornesgam
informagdes sobre assisténcia prestada ao bindmio mie-Ffi-

1ho

Durantse o estdaio pratico slaboramos trés materiais

eduoat Lvos

Manuwal do bebd para o papai & mamie”. (Anexog 4)

..,.

(fnexo S

oo "Manual da mamEe

3. Tewxto sobre puerpério g aleitamento matsvno, pava » equipe de

enfevmagem. (Anexos 52

el iza trés  palestras com o ndmero de 4, 7 & 5

=TS cam duvidas, mas tivevam participas

3 :I 3

ativa, sxpondo seds conhecimentos.
Fara @ equipe de enfevmagem, realizamos uma palestra

com o participagio de duas funciondvias. Frnoontvamos como difi-

prid

o lodas para »n realil; satvas aons funcionsdvios, falts

ol inters e alauns & 5 ndo o onibilidade de oubtvos, sendo

I
gque o nomero de funciondrios da maternidade & cveduzido, e T TR

vando Ao admero de leitos & atividades desenvolvidas pelos mes-—

s | Durante a palestra demonstraram seus conhesimentos & apre-
~

sentaram poucas duvidas.
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4.4 . 6. Realizar wvisita domiciliar de acorvdo com as necessidades

sentidas pelas académicas & cliente segundo oritérios

previaments estabelecidos.

M wvisitas domicilisrves sio dmpovtantes para dav oon-

pinuidade d assisténocia de enfermagsw, spds 2 alta o dests forms

poder alocangay uma bos atuagHo.

0 bindwmio m¥e-filbo & familiave gvam  selecionados
através dos oritévios pré-estabelecidos gque estio descoritos na

metodologia. Constatamos gue algumas ovisntagdes dadas na maber-

= sofviam inber fe-

nidade  svam seguidss, mas na maioris das ves

réncias  de oubvos Familizves, principalments das avos maternas

gque  modificam A pratica dos culdados com o RN & amamenhag
Quando  aloumas praticas levavem 20 desequilibrio, PYOCUTRVARNOS

rEfOrgRr B OTiQﬁtH@SEﬁ g odemonstrar b

quilibrio causado.

Ginds nas visitzas ne pudvperas = familiarves apresenbas
vam  duovidas £ osvam esclavecidas por nds. Sempre refovgdvamos
impovtincia do aleditamento matevno. Felizmente, btodas as pudrpe-
ras visitadas continuavam amamentando, = segundo elas, prebtendesm

amamentar duavante muiio btempo.

0 obietivo foi alcangado pois renlis

amns sels wisibtas

domiciliarves ao bindmio m

“Filtho & seus Familiaves.



Chubvos  convenios. Totaliza um ndmevo de &0 leitos que

20

H.4.7 . Realizar visitas a outras maternidades na cidade de Curi-
tiba—-FR, com o ohjetivo de conhecer a assisténcia presta-

da ao bindmio mie-~Ffilho

Fete objetivo foi considevado alcangado, pois reanliza-

moys doms visitas s ooubras maternidades, as guails relatarsmos &

SEGULYT

id vigita.

baom OVdnd-

Fealizamos no dia 14 de junbho de 1994, wi:

ca ow Mabtevnidads Nos Senhova do Rosdvio, situsda na rus: Sone

selheiro Ladvinho, n® S54@, Curitiba-PR.

Fomops v

shidas  pels administradors Mavia Rita, oplE
s acompanhou duarante s ovisita, apresentando & descorevendo o
Tooasl .

A olinica & Mabternidade Nos Senkhora do Rosdvio £ ums

instituicio parvticulsy gue presta atendimento atraves do SUS =

R0 oi-

vididos em apaviasmentos, guartos @ enfermarias. Sus estrubura

Figica contém:

ferveo: TR G,

anla de sspera, um consultorio pariticalar, wm
nﬁcrmférim, duss salas de admissBo com bankeivo, seorebavia, de-
partamento  pessoal, wanidade de internagio (um posto de enfevma-
genty, guayvibos com dois leibtos com e sem banheivo, um dos gquavitos

& parva isolamento), centro civivgico & obstébtvico, centro de ma-



3+

tevial w tevilizacio, nSo had coruzamento de material  sastédril

ot contaminado, sendo que o material provenients do centvo oi-
riirgico &2 cenbvo obstébtrico do 18 andary & tvansporbtado  abtvravés

de montacaraa & ha dusne subtoclaves.

18 PIsD; centro civdrgico & obstébvico, sala de pré-parto  oom

CInGo Tedtos, unidade de internagio (guartos com & 5 5 leitos

2 o leib

com #& osem banheiro, 4 oenfesrmeivae com 9 L apartamentos 2

um posto de entermagemy, 1 farmacia, sala de supervisio & una
sala onde Fubtwramente seva feito o preparo do recém-nascido para

alta {(banho & vestudviod, beveario (gue contdm 17 bevgos, 1 ber-

i

co oaquesido  dmprovisado sendos, de madeiva com 8 divisd

v.

aguescinento & fedito por um aguecedor, 4 dncubadorvras, sendo SpLLE

uma  delas & bem antiga, @ bergos agquecidos para premabtaros SLLE

nidn necessitam de dncubadovas, 1 posto de enfermagen), Area parsn

il

=m-nascidn e alto risoo ;b incubadors

v

amanent avam 1 R Lolors

% pudype

ant iax, L osala pava

coom pis, & armavios com aventails = opropds, & 4 carrinho de B opae

vimentos pava bransporte do recdme-nasoidod.

Fara atendimento exbterno ki um corvedor gque  funciona

coms  recepigdo, hd 4 osalsn de espeva, P consultdrios, 1 sala para

eoogratia, o feitos sm omediz, de 50 a 40 atendimentos didvios

sbantes ., Neste local também & realizada colets pava fenil-~

s

cebondria (beate do pezinkol.

Nas caractevisticas Fisicas da unidade de internagio

2 .
paredes $30 pine

obhssrvamos que o piso & de madeira enoevada,
tadas com ftinta nio lavavel, o teto & de wmadeirva. Ho bevgdario, o

piso @ de paviflex, as parvedes g oo bteto sfo pintadas com  tinta



. vy got b D5 g e g e g e P omn
3 ST AL RHPOBY RN,

nao  davavel, as instalacdss hidriaulic

o

neiras  s3o comandadas com o uso das mBos e varios visores  poge

suem covibinas. Nio foi possivel Fazer oma mslhor avaliacBo  do

Bereario, pois nio pudemos sntrar devido 5 Falta de voupas. s

Fupciondrios wsavam avental & propg.

0 guadro funcional ¢ composto pov 2 oenfevmeiros  (no
. -

furvng  da omanhi 2 tavde fazendo supervvisio), £ 8 tdonicos, ¥ oau-

fos)

“iliares, & 44 atendentes de snfermagem. HA também 8 méddicos

ohetebras  pory plantio, académicos de medicine & 14 favrmecdubico.

s gxames labovatoviais sio realizados Fora da matevrnidade.

O mumero  de on imentos em omalo de ¥4 fol de 589 &

permanéncia da pudvpera gue vealiza parto normal & geralmente de

g ode TE hovas., O atendimento & difeven-

ciado  para convénios, particulaves & SUS (90¥% do atendimento &

ShiEy

Héa  também demanda da regifo mebtropolitans (Pivagiara,
Colombo & oubrozs). & gesbante com convénin do SU8 passa pela re-
cepeio, sala de exames (L & 2) onde & fgito o prepavo, = depois

sala de pré-parvio. S

& sneatinkada pava leitos estiversm

Totados, aguardam na enfermariz ouw gquartos atd atingir B cm de

dilatacio. As gestantes com oubtvos convénios & particulaves

atendidos no consultdrio & aguardam no apartamento atd abingivem

Boom e dilaba
Seaundo a sdministvadors, a maternidade adota o siste-

ma de semi-alodamento conjunto, o vecdmenascoido Fica  oa  maior

parte do  tempo com a mie, levados ao bhergario apgnas  pava

higiene & avaliagio médica & durante 5 nodte retornam SEmMPre U



necessitam  ser amamentados. N80 hd banco de leite na Mateynida-
e, mas guando hd saloum problema parvrs amamentary & solicitado

leite matsrno do Banco de Leite do Hospifal de Claindoas ., Hi wie

AaglAri

#ita  de do CIMAMA para Fazer ovientagdes as gesban-

bee 2 pusrperas. & maternidade tew o conhecimsnto sobre i

ciativa  MHospital amigo da Orianga,  pretendem mais tards cons-

fruiy uma T neonatal.

2 Yigita

n

Foi realizado no dis 19 de junbho de 4994, wvisita & Ma-

ternidads Nossa  Senbora de Fabims, situsds ns Rua Visconds de

Giavapuava, nd 1.988 Duvitiba-PR.

Fomos vecebidas pela Chefe de enfevrmmgem Trmd

CpLLE nos acompanhou durantes a visita, apresentando g descrevends

a  maternidade Nossa Senhova de Fabtima & wms instituie-
Ao particular que prests atendimsnto através do SUS & oubros
convénios . Totalizam um ndmero de P8 leitos que estio divididos

em 7 osuites, &3 aparvitamentos & 48 gquartos com bankeiros.

Sua estrabura fisice contém:

TEyveo: recepslo, sala de espevs, Aven administreabiva,

BRANES i para particulares & convénios, sala de sxames & 0 para

Shs (onds € feito o preparvror, anfitestro, lavandsvria, refeitd-

Fio, ocopn e cozinka. Na parte externa tem o ambulatdrvio & o Raio
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1% Piso: apavtamsntos, posto de enfevmagem, Farmicia, laborabd-

FR W) (nfo pertence s maternidadey, biblioteca, sala de  médicos,

centro  de  estervilizacio gue contdm 3 aubtoolaves, §

2 i trituradoy de placenta, 3 centros civdrgicos, 3

salas de parto & capelas (com misssns ao0s sabadosy.

Y Phiso. suites, P postos de enfermagen, enfermavias, lactario,

bBergario {westudrio M & F, & posto de enfevmagem, 84 beroos  de
acrilico dindividuais, & bevoos com grade de fervo individuasis, 3
apavelhos pava fototerapia, & incubadovas, 14 sala de ocuidados

[

imediatos  com beveo asguecido de madeiva dmprovisado com 8 divie

oot

sala para prematuvos oom 3 dncubador S bheveos  agueci-

dos, 4 incubadora para transpovie;: sala de 2alto risco com 1 apa-

velho de fobobtevapiza, 4 incubadovas, 4 bervgo = 4 carvinho  para

transpovrie do v Senascddo) .

]

Obesrvanos dentre as caracteristicas Fisicas, nas uni-

dades  de dintevnacio que o piso & de madesira ouw pavifiex, zs pa-

+

Tavivel & nio lavavel, & n teto

redes o pintadas com Dinta
de  tinta nEo lavdvel . No besyvgarvio o piso & de paviflex, paredes

2  tebto pintados com tinta lavavel, ss instalagles hidraulicas

comandadas com o ouwsd das

nio estavam expostas £ as torneivas

MEND, OO BNOES das saboneteiras, sendo que tambdm usa-se #1-

sinftecgio das G, MERTIOS VIisores

il glicevinado pava o

Friy e

suen cortinas & os funciondvios usam apenas avental.

Mo aeval, pudemos obssrear gue hd ums boa limpezs  no
tocal » gue devido 2 planta Fisica ser muito antigsn (A? anos) ki

mudbas Falhas.
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0 guadro funcional & composto por & enfermeiras (8 en-

Fermedvas na admindstracio) 44 auxiliarvres e 40 atendentes de sn-

FEymmgen. Ma tambem 4 farmacdutico, obstetras, pediatvraes 2 aca-
démicos de medicina.

£ numern  de nascimentos didrios & ewm wmédia de 13 {1

atendimento & diferenciado pavs convénios, paviticularvres & SUS.

v, mala de exame 8 oz &

fe g antes oo SUS pasesam pela receps

encaminhads pava o guarto. As rantes com convEnios sav i

Ll

& encaminkada para

o+

culary passam pela recepsdo, sala de exame i &
A

o apsyitamento ow suite. & Ffeito ums triagem dos parbtuvientes

ra dvem A salas de pré-parto.
Seaundo Trmia Gisele, s matevnidade adota o sistems de

semi-alojamento conjunto, sendo gque o recéme-nascido 8 entregus

as  mEes an 2538 hovr

£:3¢ horas, & vebtorna 2o bhergario

recdmenascido volbs o a0 bervesvio wmais ou menos de 5 oem 2

pava fazer sun higisng.

Sggundo a IrmE Gisele, sempre que necessivio si5o lewa-

dos  pava ssrem amamentados & oz pedistras contva dndicam o wso

aos recém-nascidos.

de glic

f 0 Maternidade  btem o conhecimento sobre n  Indoiativa

s

o ode Contvole de Infeocgdo

Hospital Amigo da Crianga, & ha Comis

por 2 enfermeivas (presidente ¢ vios),

Hospitalar que & composts

@ opediat: i obstetra.
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Tabela I -~ Total de Atividades Diavias

Sid

Realizadas na Maternidade

Duidados didrios

Total

Bl Ey PETRE

Dyientagdes A

Mistovio de enfermagen

oo enfevrmagsm
fAlta de enfermagemn
Gurativo de coto

Guidados mediatos

188 pudrpsras

Total

Tabela II -~ Numevo de Palestras Realizadas as Pugévperas na Ma-

ternidade

Falestras

Total

&1
@

—
L6

@
@

Total

i

Tabela III « Ferfil da

magemn na Matevnidade

Falestras Realizadas & Fguipe de Enfer-—

Falestvras

@i

Total




4

Tabela IV -~ Perftil das Pudrperas dbrangidas Neste Trabalho Guan-

to ao Numevo de Filhos

alvo Total Feroentual

Fopulag

Multdparas i AP, BAY

Frimiparas 2o af 1 AR

Tomtal 166, 60K

Tabela V ~ Pevfil das Fugrpervas Abrangidas Neste Trabalho Quanto

an tipo de Farto

Fopulacio alwvo Total Favoentuanl

Deesariana i4 46, GOk
- vy

Faribo novmal A 570148

4 o I WA 7
1 (PR TP

ot ) o o
35 ied, 00k

H.5.1. Contribuindo com a Instituicio

Durante o desenvolvimento do sstagio priatico divulaa-
mos oz Initciativa Hospital dAmigo da Oriangas, fornecendo s divebo-

AEsR eI

via matevisds referentes 2o

Contrvibuimos o maneivs significativa pavs  uma  bon

gqualidade  da as da 50 hindmio wmBe~filho & Familiares den-—

Zo, fazendo principalmentes orient

tiro das unidades de dnternag

"t

guanto  aos cuidados no pusrpdrio & ao RN dando #nfase a0
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incentivo do alsitamento materng gus acrsditamos ey & principsl

arma  parva  um  dessenvolvimento harmodnico, hio-paico-social ol 5

e uma  cevia mangivras vealizamos um fredinamento  aos
funcionarins  sobre pusvpdrio = aleitamento matevno atvaves de

-t

lizmente =0 pudemos abrangsy dois  Funciondrios

palestvras

nr g

pelos mobivos

ados anteviorments .

4.4, Dbjetivos Alcangados & Nio Fropostos

furantse o sstagio pratico aldm dos obistivos Jja pro-

anteviarments, sentimos necessidade de ampliar nossos oo~

nhecimentos . Realizamos entdo:

i Wisita  an DIMaMa& (Centro de [nfovmagds s MAss gque Amamen-

LTI

;

duio pratico na sala de wvacinas (espeoificaments a wacina

BOGY na Unidade de Sadde Pogueirvrio P4 horas;

o~ Mivénocia sobrve o "Prodeto Nascer em Curitiba Vale a Vida'.

Visita ao CIMAMA

Mo dis 14704594 Hs 1330 koras ol resxlizads umas visi-

faoan DIMaMa, localizads na vus: Comendador avadjo, 859

arndar
Uniddade Sadde da Mulber . Fomos vecebidas pela enfermeira &ma

g nos Falow sobve o PROAMS (Frograms de Aleitamento Materno) &

CIMars (Central de Informagd das Mies pars o Amamentzaglo).



)

L
PN
-

0 DIMAMA & um dos sub-programas do Programs de alesita-

ment o Matevno-PROSGMA . Foi fundado pov oum grupo de mies, &m no-

vismibro de 4791, antes mesmo oda oficializag o FPROAMS .

As mEAss fundadovas intervompem suss atividades domds-

ie o2 e vednem  semansimsnts

£ oubros CORPTOMLS50% P

para aprofundar 2 trocar informagdes, ovientaghes & compoviamen-

tos  vefeventss a0 aledbamento mabtervrno. Elas  exeveoem oiver:

atividades na luta do rvesgate da awmamentagio & e dispdem a Lro-
AT idéias  sobre o assunto com oubvas mulheres. Nas reunides,

conversam sobre ﬂﬁPéCtOﬁ SuUE BEnvolvem » amam@ﬁtaaﬁm, gailargcen—

do suas ddvidas o dividem suss ansiedades. NEo di80 auwlas, ndo

dfo consulbas, nem leite. 80 gquevem aue toda mEe amamente seu

Filho. Foyrmasnm uma speécie de corvents de

apoio de ogulbeyr PaTE

mulher.

0 PROAMA & um Programa de Alsitamento Matevrno, desen—
valvido pela Pontificia Univervsidade Catdlics do Pavand & Sscre-
taria de Sadde de Curditiba. O obistivo do FROAMA é  dimplementar
ACHES NRCESSATIRG pArR probegsy, promover £ apoilar & amamsntacio

fazendo com aque as familias btomem decisdes apropriadas  sobre

aliments infantil 2 gque o Sevvigo de e & Comunidade apois

gaba dniciativa de todos os modos possivels. A Finalidade Ulbima
do PROAMS & resgabtar 2 pratica da amamentacio &, consequentemen-—
e minimizar os efeitos maléficos do desmame precoce (antes do

A% mis) na ocrianga peguenan. O FROIAMA & constituildo poy complexos

SUbPTOOrANaS aue estdo sendo efetivados progvessivamentse com @



participacio

entifica &

vwil, oi

i
. P I P vy sy yer o
=2 o= Bducsgdo para

3 o~ Pesgquisa.
4 - Diwulagagio.

5o DIMAMA.

0 CIMAMA

et i

amameEnt agEn 8,

As pessoas podem se
bram
Faitbas visitas

Em todas
sobve o DIMAMA.

HDuvants a
sobire

taghes

mamilos gque mRis
rials sducativos
GERO 8 Cong
cativo Tiolhetos

manual

AT gquando i

materiais

g
P
i

Eapec il

comunitdaria. 0

informagdes seguras sobre

a5 maternidades

amanentacio
sncont vavanos
CLLE
VREOWPETAYT O
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fa}
i

amamentacio. Guando necessirio

domiciliarves.

sho distribuidos informabivos

(Anaxno 93

vigits a enfermeivra ana guis sabeyr as ovien-

auig damos no HMRSD & guails os

no kospital . Nos mostrow os

fornecidos, seio cobaiz, & sus ubtiliza-

ot
Bl

mamilo invertido. Forneceu matevial sdu-

sobre o DIMAMS, d1bum seviasdo & um

amamentacio segura’”. Ficow & disposigio

smos esolavecsr dovid & fornecimento  de

]

R4

A visita Toi encervada fs 19%.00 ko
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Fatdgio Friatico na Sala de Vacinas (especificamente a wvacina

BECG) na Unidade de Sadde Foqueivio P4hs

Durante o periodo gue esbivemos realizando

pratico na Unidade de Sadde Bogqueivio P4 hovas Torvam feitas:.

14 wacinas RBCG em criangas de 9 4 3¢ dias.

4 wacinas BCOG em oviangas de 30 3 40 dias.

L wacina BOG em ovianga de 4

Sent Lnoer mrdibo aratificadas sm opoder realizay sste

procedimento, pois nio fivemos opovtunidade de sstabelacey RoOsso
apvendizado teodrico na pratica, durante o curso de  graduangio,

.

referents n bdonion de aplicaclo ds vacina BOG.

Vivéncia sobre o Projeto Nascer em Curitiba Vale a Vida

0 Projeto Nascery em Duritiba Vale a Vids, imelantado
o I v R e I £ uma sstratdgis da Secretaria Municipal de
para  enfrentar a movbimortalidade infantil, através do  scompa-

nhamento sistematico @ pyriovitdrio i todes A5 Crisangas que apre-

sentam riscos de adososy 8 morver.

Os  critévios de risco & priorvizag do acompanhameEnto

B oeastas oriangas Ffoi estabelecido através de indicadores de sad-
de locads & dados da litervaturs . Analisando profundsomsnte 2 mor-

bimovialidade infantil, hid o veconhecimento de Fatoves bioldgi-

coe o8 socinds gus debterminam um maior yisco, sendo gque ssbes fa-



foram obbtidos por dados

declaragd

das

i,

g Dentral de

Informag

o

nemn

A

criangas de visoo

claragio de Nascidos Vivos,

ERAE:

iiy.

i

Nesasn  andlise vesulia

obedeces o seguintes oritérvios:

Risco bioldgico: EN de baixo

(Ffator isoladol Lodade

ne 59

Apgay

parto fora do

Risco social:

{fatore oociadosy Lodade

B

-~ garolaridade

= pdmero de
numET o e

Arcim

& carvactervizacio do risco soocial

de & mais fator

[y}

senea de um dnico Pator represents

Tocats,

ol @

vy ddentificadas

snchidas na

a caractevizagio do risco

preen A

gestacional <

ambiente

maternms

filhos

oo

L,oan contvavio do visco biologico,
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atraves das declarvracBes de

ohitos

de (9%, (Sig-

Internamentos .

atvavés da De-

Maternidads (ver Ans-

CLe

o= 2500 g

oow 3S semnnas

minuto 7

hospitalar

26 anos

nenhuma/1® grau incomplebo

)

vivos v oou o= 03

mortos > oouw o=@

nome do pai

VEGLEY B AHES00 LAGERD

CLIR O RrEe

alaum viscn B0 veo dm-nascido.



Operacionalizacio do Frojeto:

BN Ha matsrnidade s8o presnchidas

Mascimentos mmo3 o vias, uma via Ficas com

Yiwvios,

gnviadas parz o Secvetarvis Municipal da

analise

b g feita a da Declaragio de

o oee ap oo ".. e e
ribuidas

ohd oz

aoberizando o

[

44

Cohegam em tempo médio de hovas apoHs o n

Apds 30 encaminhadas Az Unidades de

de abrangéncia onde o BN familiz vesidem.

o A Unddade de Sauvde Far visita

milia clarvscimentos & ovientagd wnbive o

%

tiaa Ges de movadia, higiens, smamentagH

portincia  de  acompanhamento  pedidtvico, condigBes

orisntando  sobre was aspectos ouw gualguer divida

durants a visita, preenchendo

oiliay (very Ansxo L8)Y g inscyigio do RN no Projeto.

CTLRANGR

iNsCTioRo A AR A BeY acomEanhad

@A

. P .
ria oats § oanos de wida

) familia que nio dessjiar fazer

BN na Unidads de Saude & prefevivy usar oubvos

nitovada atvavés de visita domiciliar pars coleta de

rentes 3 oorvianga. A fregilfncis da visits domiciliar

mondtoradas fiocs a ovitério da Unidade de Sadde,

Peitos nas datas dasg vacinas.

Measta 18 wisita domiciliay did & marcada a

consulta, através de cartio propeio (ver anexo 13).

as leoclaragt

pa

Nascidos

VEdLonnis

Sadde da

domiciliav

projeto,

3, wacinacio,
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monveEnios

agevalments
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Salde .
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an RN

1L
i
sallde,

o

sUralren

a fiocha prdapria parva visita domi-

Atvaves  da

Sandtae

e sen

SETA Mo
dados refe-

ST LRACAS
580
§a

data da



“Es
Slgunmas  Unidades de Ssalde (U 8. @nviam S8r09ramas 2
Familias dos  RANs, classificados como rvisco, com o obdisbivo de

inocentdvar A PTOCUTR Precoce ans ssvvicos oe smoude, auxiliando

assim o tvabalho de captacgio.

Sempre aus a2 Unidade Sanitdria sentir necessidade se-

Feitas oubvas wisibas domiciliaves, como pov sxemplo ss 2
crianga  faltar a0 apvazamento das vaoinas & nae consulias agen-
dhadas .

bservacio: Também & Feita inscrigio através de encaminhamento

pedidtvico 2 paviir de trisgem efetuads nas consul-

tas didgviae da U 8. & baseadss nos oritdérios de vis-

co. (Idade de @ a 5 anogd.

) Apods dnscrigio da ocrvianga no Prodeto vealiza-

»

dag consultas de snfevmagem & méddicas, atrvravéds de oritérios para

veborng:
mensalmente até 4 ano de wvida passard por consulta de snferma-

e

gem & no 18, -

e

&, 48, 9B o 428 més de vida por consults médica.

1

e mds atd 24% wmés de vids, a cada P messs  PRsIAYd por

consulta de snfevrmagem @ R cada & meses por consulba médica.

do 248 més abtdé 5 anos, pas por consulta de enfermagen  a

cada 4 meses 2 pov o oonsulta madica o oada & meses.

BENPTE QUE @ Crisngs necs cayv, independente

Ohssrvagio.

gndguema, terd acesso & oonsuwlta médica.



Roteiro para consulta de snfevrmagem

ot}

PFresncher fichs olinics, conforme dados solicitados na mes-
ma.  (vey Anexo 143

Verifiocar [ perimetro cefidlicn, altura & tempevabura.

fotar na fichs clinica & no grafico de contvole de oresci-

mento. (very Anexo 152 . Anotay ddade sm oanos
frvaldar DRPM (Desenvolvimento neuro psico-mobtor? & anobar no
(ver Anexo 167

grafico de contyvole do desenvolvimento.

P

Investigar: - Feniloebtonuria: ~ condigbes g hdbitos de wvids:.

Fipo  de movadia, n% de odmodos (hankeiro interno ow  sxbere

nos, nimero de PESEOAS que vesidsem, # gus encanada ou de po-

o, lusg eldtrica, destino do lixo, animais domdsticos & pro-

i dos pais; - gqueixe principal; - histdvia da molsstia
abtual: quando & como comegou; comnmo a dosnca svoluiu & inter-—

corrénciag; ~ tvabtamento antevior: - medicamentos: nomes, do-

GHE, pumero de ves ag dia, tempo de wtilizacio, chis, o i B

plastos & oubvos; - Hibitos alimentar alwitamento  ma~

terno  exclusivo, dntervalo entre as mamadas, aceitacfo, ma-

madeira, Tipo de leite, volume, diluwicBo, acovdscimg, preparo

& moeibtacdo; -~ dntroducis de novos alimentos & numevos  de
rmiy o de

refeioies; -~ Histdvia Fisioldgica. Fi

cuncdessdia & aspdcto; - urins: aspécto, Cor, fregudncia,

Cheivo; - H5Ono: guantas hovasAdia; o~ higiene: pele o cabe-

Tos .

orientagies conforme oz problemas encontrados, sempre
incentivando o aleitamento matsrno, vacinagio, acompanhamen-

o pedidtrico. Anotida~los na Ficha olinica.



F 3 Fegistvo & acompanhamento dos REAsAvisco. O atenddi~

mento  planesdado  terd  wmsn pasta onde constard a0 lis

agen das
cviangas divididos em grupos, conforme o mes de nascimento. (ver
Anexo 1773

a) Dritévios para alba;

Crisncas gque ztd oz 17 me

saanvolvimento pon-

Py

devo-gastatural novmal .

2 - Oridangas  transtfevidas pava oubtra Unddade de Saddes devido =
mudanga de residénocia.

3o~ obito

e

alizomos 4 consulita de enfermagem do "Projeto Masos

em Curibiba Vals a Vidse na Unidade de Sadde Hogueirio #4 horas.

fohamos ey de suman dmpovidncia vicenciar o Projeto

2m Duritibza Vale a Vida, avaliando e conhecendo o modo de

atuagio na atengio primdvia de sadde, pois & ume pratics muito

importants  na prevencio de muibas Futuras L TREC

pr ook e svitadas, atuando assim na diminuicgio oo dndice  de

morbimovealidade infant il



7. RECOMENDAGCBES

7.1, Para a Instituigio

Contratary uma enfermeira para a2 Unidade de intevns

oY,

T, Obstetvicia ¢ Unidsde Meonatoldgics, 2 rnfo soments uma sn-

Fermeiva supervisionando todos o setores, poils dests mansiva

nEn & esfetiva a ouslidade ds assisténcia.

Gualificar Funcionsavios, permitindo & facilitando

# obtreinamentos, apevfeigoamentos 2 oporbunizando aoguls

de novos conhsoimentos.

Contratay  maie funciondrvios gualificados, condizentes
com oo ndmevo de ledbtos s demands de servvigo.
FPermitiv afixay cavitazes nas pavedss pols ssta & ums

maneiva o divelgsyr ovientagtes de sadde so publico, atuando de

maneiva indivetza na ateng Ao P MAYia s smeound Avia e at e =S H 8

beveoiaris dg sadde.

ot gl ey que  os funciondvios Fagam  ovientagfes

I3

FLLET P sobre cwidados gevrails oom o recdmens

ido, principal-

mente no que diz vespeito a oamamentagio, cuidado com s mamas
{(hdonics covvets para amamentacio & ewxbtvagio do isite, pvingi-

palmente sstimilar 2 pudvrpers para amamentar ).



fagn iy
i

Fropiciar  resiments Tivvre demandsa pars amamenhag
deixando o recém-nascido o maior tempo possivel com oz mie, gt
petos funcionarios do berv-

aevvands & vobinsg atualmente ssguid

car i,
Fyoibir gue ag copsiras ou oubtvos profissionais admis-

Prem ledte avedificial ou oubros liguidos recdmnascldos

i

amamentados 20 seio sewm prescvicio médica, gue btenhn Justific

tiva clindiocs aceitavel.

A necessidade de dmplantay um banco de leits, ou  &n-
travr  osm contato com o Hospital de Clinicas poils fornecem Iesite
mateErng paﬁtaurizadﬂ.

Ovientar para que os funciondvios da Unidade de inter—

neonatoldgics ndo cRYTYeEgUEM o5 TE cidos juntos, dee

wido A dinfecglo ocvuzada,
Ovisntar para que o funcionsvios da Unidade de inte-

pagio neonatoldgics Figuem atentos guanto as mi LS AMENEN T am

reren-nascidos de oubvas pudrpe devido a2 transmissio do HIV.

Elabovrar novmas & robinas saovitas para fodos 08 pros

cedimentos dentro da maternidade .

Melhoray o higienizs 3 @ limpeza dos banheiros
snfevmarvisg.

Frnguanto o recdm-nascido sstiver sm bevgo aquecido,

contyolary & tempertura do mesmo com termbmetyo pava nio deixdg-1o

muito btempo neste beveo sem necessidade .
Orientar para que os funciondvios Facam a lavagem  dan

cabega do veo gm-nascido com mais vi gov, Ppoils alguns veo G rea s i

dos binham codgulos de sangue ne cabegn.



& necsssidade de 0

aleditamento matarng.

i

visit

e

Aumentar o horsvio

Jivre B

=

mELov, o pail ter

AL GBS0

il e

& seldade implantay

fPEd e

oy e

Mos 10

pita

7.2, Fara Enfermagem

[

impovbtante para & 0 @ oemo§

trabalbo s desta forma atuay

GQuando  entredgso O OrECEN-NRE

Unidade de InternagBo, encoraji-

A @ pegnd @

A béonics corve (posigio

HL

Mo decovrer da intevnagio,

cia e téonica covreta de amamentar, da

cuildados com as mamas £ Cono svibar

HUT RS mastite pusvrperal.

s

HDesencovaiay o wuso de chucas

outros lidauidos & chupsias.

cEm-nascido

Lempre gque

BEYV internado parva culdados sspeoizis,

tagio.

i

visibs

LIt

aleitamento

ES
HEMP T E
grtvacio manual

gngurgitamento mamdvio,

PRSEOS

asn pois o bteapo deve

-~

sBEy

Y
<.

Comissio de Contvole de

materno & o alimen-
odos os aspectos Ji oiba-

s

sfetivamente, incentivan-

cldo domi

pala primesirva

1o = oamamentar, ensinando

importincia.

refovear B dmpor{l

L

do led

com ledte artificial o

for sepavado da mie

oy

ajudd-la & manter a lace



ey
Orientay 2% pudrperas sobre sew agto-cuidads e ocuidse
dos com o recemenascido.

Frestay  assisténciz de enfermagem adegiadamente no

e omediato principalments.: controle dos sinais

puUgsYPpETin imedi

vitais, Toguios, gliminagfes, involugio uterina, deambulagio

g ocontvole de lacts

AR,

o8 recém-nascidos juntos devido a infec-

Evitayr que as mies amamentem 0% recém-nascidos de ou-

devido o contaminagio do HIV.
Fatar abevtos para novos conheoinentos & sempre envi-

atuar comn profissionsl de sadde da melhor manei-

quecg-los pi

o g 1

AR POSERLVE

Obhsevvar condigdes de higieneg do ambiente, pudvrpers o

recdm-nascido, btomando providéncias BERE TS QUE  E

foeitar o byabalho de estagidrios, pois todos os pro-
Fissionais  de enfevmagen de hojs foram os estagidvios de ontem,

@ Tenmbvav sempvs due gquando foram sstagiarvios  tambdm GLUET LR

rEspello & neoessitavam de espago para aprandesy .

7.3, Fara as Instituwigdes de FEnsino de Curitiba/FR

b

an snvolvidos

far]

Incluiv nos curviculos dos cu Yy e

oLLE e

com noarss ds sadde, 05 seguintes assuntos-



ITmporitdncia  da pratics do aleitamento materno (8

CALONAOS COM A ARMARmEntAaci ol
fa intciativa Hospital éamigo da Orisnga (o der passos pavra O

sucesso Jdo aledtamento natsvrnod.



&. CONSIDERADSES FINAIS

8.4, Facilidades Encontradas

Auxilio de algumss pessosns pava efetiveagio do estagin

pyatico Couem dndicow 2 instituicSo & a divetoris do Hospital =

Mios

Mat erndd: a0 do Darvme por sus aceitacd

¥ inhEyesas das pessoas envolvidas com s VMITT fase

cUurTioulay gue nos proploiow s orvrealizsgio do sstdagio Fora do

e Santa Datavine, principalments da denadora da

NOHESR SUPSTVIsora.

A opovtunidads dads pela autovidade sanitdria local s

enfermeivos da Unidade des Sadde Poguedirio 24 hovas, pars ogus Lo

ciane  HMara dos Santos, pudesse realizay seus sstudos om Flovia-

nopolis-90, atrvaves de hordrio sspeoial .

Fornesocimento o maltsviais sducativos pelo DIMAMA e

Tarecer sew btrabalho.

atengio da snfermedirs Ans emo s

Fornescimento de mateviais, sducativos pein URNICEF,

cions Baby oo AR don Network sy, FRIAM.

OME, TIBF&N, (Intern:
fdoeitacio de duzse maternidades pars realizacio de i~
sibtas, sendo gque ums delas permitiv gque Fotografsssemos.

Disponibilidade de algumss pessoas em ajudsr na rveali-

s atividades (Ja citados nos agradecimentos).

e noss



i interesss de nosss supervisoras em concrvebizar nossao

Erabalho da melhor maneivra possivel .
0 bhom velacionamento com 2 supsrvisova, ovienbtadora e

s, propovoionando um trabalho dindmicn & bem sucedi-

A utilizacio do marco velerencial proposto qus  nos

gdo tvabalho.

BoRMEnug

} o eatdgio pratico gque atvavés do contato com o bhindmirs
0 eastdgio pratic | UL £ Ly av j¢ tat binomio

mag-fFilho 2 fFamiliaves propovoionow o alocance de nossos objsbi-

&

do dnstrumento (roteiro pars o histovioo

de  snfevmagem) nos psrmitio ter umn visEo mais amplsn das ned

do bindmio mBe~Filho & g Familiaves.

sidas humanas ba

5.

IR

ODificuldades Encontradas

Mo soeibtag das instituicdes de Duritiba-PR, pEyae

vealizacio de estiagio pratico.

Falta de veocursos mateviaiz para veproducio de manuais

g oapostilas elaborados pelas académicas .

aceitagio de aloguns funcionarvios da instituigio,

gque dificults B F: sgin (vetivads de nosso oro-

anm a3 r

nograma do omuval, porvita do posto de sofermagem brancada, acesso

7 propbtudvios, comesntdvios ivdnicos sobve sentfemeivas & oriticas

sobve alguns procedimentos) .



Aoy da palestra

Falts de oportunidads parvas veslis
Funcionsvrios, pois o ndoevo de funciondarios & pegueno para o no-

sim ndEo  havia

mero  de Teitos 2 5 Jdemands de servigos, sondo o n

disponibilidade pava realizacio das palestras.

Falta de  locald adeaquadn pay vealizar  palestiras

Foucos  encontros Som o ovisnbadora, sendo  rapidos,

podls Ermo®m nd
nio  tem mals uinﬂulﬁa com a instituigdo, sendo que nio nos avi-
H0U que esbhava s¢ ausentands, nos deixando sem contato.

Fowco tempo pava a realizacio do prodeto & relatdvio

: \ :
pare conclusio do o ourso de gradoisg

gmoenfermagen

Falta de melhores esclarecimentos prédvios, sobre a Vi-

cuvviculasy no decovver do curso de graduacio em enferma-

Nificuldades pava vrealizaglo de wvisits

ternidades de Cuvitiba-PR, onde alaumns instibodigr

vam a2 visita, devido a problemss burocridticos.

WNio =soeitacio de fotografar ums dnstituicio gue visi-
Lamos .

miticuldade pava sncontrayry as residénciss, nas visi-

tas dominciliaves pelo pouco conhecimento do local = wmodo  de

Erwviar mateviais pava servem covrigidos pela supevvisos

v, devido o ndo disponibilidade de tempo & a distincia.

NEg permissio da institwigRo em afiwxar cartazes sobre

B HMospital

2

Amigo da Orvianga, diminuwindo nossa dival-



pols 8s R Bitas

Fetabelecer didlogo com 5s pusgvpsy s

BEYVENM poucD comundoabivas

curricular pavas elaboragio do Sra-

Movmas da VIIT F

convidados atra-

baiho 2 covveglio dos trabalhos por professo

Enfermagemn no Dontexto Social IV, que nao

wiEs  da  disciplina

coincidemn; dificultando o entendimento do aluno.



9. CONCLUSAD

Ao deste tvabalho

A concretbiza alitouw ainda mais o

nosss intsrvessse sobres o fema, acrveditandn ser Fundamental

atuncio do enfermeirvro no pusypédrio, Jjunto ao bindmio mie-~Tilho =
familis, principalmentes  defendendo o incentivo 2o alesitamento
mabsrng.

Concluimos gque 58 mAes Primipara aifam e maior

RS ]

mpoio & mals nas arientag

devido a falta de sxperidnci mas as miss mulbdiparas apesar de

L E Y EN WHRLOT SeYUTAanga oessitam adegiar seus conheoimen-

2

~

tos, pois gevalments sun pratics leva ao dessquilibrio da sssis—

nénocin, precisando-se adeagusd o veformwisa-la parvs slcangars-

mos o oequilibrio.

2

b sl

g onec irio Fa com gque anbae assimilem corre

nefy -

& bomen

Faral

woas ovisntacdes ream mudangn de compoytamsn-

o, Sempre abrangemos a familia, pois acreditamos que & atvravés

dela que 2 pudrpevs busca um ponto de referdnocis paras atuay como

miﬁ, principalmente guilndo as orengas & valoves das avos 12

ternas gus desenpenham imporiante papesl parva novieayr o

cia oan bhindmio mBe-~filho. O pai também deve ser atuvantes sstando

¢ pavibicipante, pois o novo snte £ Fruto da  concepgio

muitas veres, nfo planediads . Mas da  gravidez

AP EGAYT



A
3+

o planedada, grande parte demonsbtra alegris com s pressnga do

mEremenasc iodo.

0 enfermeiro deve ildentifi

sidades humanas

hdsicas afetadas do bindmio mie-~Tilho & familis, buscando a me-

Thiov mansira possivel paras satisfaz

‘

O Referencial tedrico

. 2ot

sl Lol Foi dmpoviante pavs auxilizsy nan ddentificagio

B resoiue

i

cho  dos problemas uitando no bom e

snvolvimento do  estigio

Sentimo-rnos b i fioadg

en poder preshay uma

tEneian  de bow gqualidade 2o bindmio

—fiTho e Famil

Pribuinds significativamsntg

AL

s Fod o assunto mmis

i ROBEG
Acrveditamos ter atusdo na preven
Tdbhrios fubuvos.

Durante  nos pravica nos deparamos com Yarios entrae

de ovdem pessoal, mabard

g buvoo

vefevencis

no velatdvio, gue dificultaram nos cHO, mas

Turamos  para o alosnos dos objebtivos propostos tentando relswar

o problemas & dinami

YN0 mhum

nestha stapsn do Curso, que

consideramos  de sumn imporviEncin pavs oo nosso fTuturo profissio-
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ANEXOS




Todas as Unidades de Saude com servigo
de maternidade e de assisténcia ao
recém-nascido devem seguir os

Dez passos para o aleitamento materno bem-sucedido

Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotinei-
ramente transmitida a toda a equipe de cuidados de saude.

Treinar toda a equipe de cuidados de satde, capacitando-a para
implementar esta norma.

Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do
aleitamento.

Ajudar as maées a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apés
0 nascimento.

Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo,
mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos.

Nao dar arecém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além
do leite materno, anio ser que tal procedimento seja indicado pelo
médico.

Praticar o alojamento conjunto — permitir que as maes e bebés
permanegam juntos — 24 horas por dia.

Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao
seio.

Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento,
para onde as méaes deverdo ser encaminhadas por ocasido da alta
do hospital ou ambulatério.
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NORMA BRASILEIRA PARA COMERCIALIZAGAQ DE ALIMENTOS PARA LACTENTES ~
RESOLUGAO 31/92 DO CNS

Do Obijetivo

Artigo 12 - O objetivo desta Norma 6 contribuir para a adequada nulrigao dos lactentes e para defendé-los dos riscos associados & ndo amamentagao ou
a0 desmame precoce, protegendo e incentivando a amamentagéo, mediante a regulamentagdo da promogéo comercial e uso apropriado dos alimentos que sao colo-
cados a venda como substitutos ou complementos do leite materno.

Da Abrangéncia

Artigo 2? - Esta Nonma aplica-se & comercializagao e as prélicas a ela relacionadas, & qualidade e informag6es de uso, dos seguintes produtos, fabrica-
dos no Pals ou Importados:

I - Leites infantis modificados;
It — Leile em p6; leite pasteurizado e leite esterilizado;

Il = Alimentos complementares e bebidas A base de leite ou n&o, quando comercializados ou de outra forma apresentados como apropriados para utili-
zagdo como um substituto parcial ou total do leite matemo; e

IV = Mamadeiras, bicos chupetas e copos fechados com canudinhos ou bicos, comercializados ou indicados para o uso de criangas como recipientes pa-
ra produtos liquidos relacionados nos incisos |, Il e lll deste artigo.

Das Definigdes

Artigo 3Y ~ Para as finalidades desta Norma considera-se:

|~ “ALIMENTO SUBSTITUTO DO LEITE MATERNO": Qualquer alimento comercializado ou de alguma forma apresentado como um substituto parcial
ou total do leite materno.

il = "ALIMENTO COMPLEMENTAR"™: Qualquer alimenlo induslrializado para uso direlo ou empregado em preparado caseiro, utilizado como um com-
plomento do leite materno ou de leites infantis modificados, quando qualquer um deles se tornar insuficiente para salisfazer As exigéncias nutricionais dos lactentes. Tal
alimento 6 também denominado “alimento do desmame”.

i = "AMOSTRA": Unidade ou pequena quantidade de um produto fornecido gratuitamente.
IV — “"DOAGAQ": Fornecimento gratuito de um produto em quantidade superior a caracterizada como amostra.

V - “FABRICANTE™ Empresa ou entidade privada ou estatal envolvida na fabricagdo ou na cadeia de comercializagdo de um produto dentro da
abrangéncia desta Norma, quer diretamente ou, por intermédio de agente ou entidade por ela controlada ou contratada.

VI — “LACTENTE": Crianga até 1 ano de idade (de zero a 11 meses e 29 dias).
Vit -~ “LEITE INFANTIL MODIFICADO": Alimento preparado industriaimente de acordo com os padrbes do Codex Alimentarius - FAO/OMS - 1982, para
salistazer as exigéncias nutricionais dos lactentes e adaptado as caracterfsticas fisiolégicas e da faixa etaria a qual se destina.

. VI - “PESSOAL DE COMERCIALIZAGAO™: Quaiquer profissional (vendedor, promotor, demonstracdor ou representante de vendas) remunerado direta
ou indiretamente pelos fabricantes dos produtos abrangidos por esta Norma.

IX - “PROFISSIONAL DE SAUDE": Recursos Humanos de nive! superior da Area de Saude.

X - “PESSOAL DE SAUDE™ Agentes e trabalhadores sem graduagio universitéria, que atuam no sistema de saude, como técnicos e auxiliares de en-
fermagem, atendentes e outros, incluindo voluntdrios.

X! = "PROMOGAQO COMERCIAL"; Quaisquer formas de induzir vendas através de divulgagao por meios escritos, auditivos ou visuais, contato direto ou
indireto com profissionais de satde, pessoal de saude, estudantes da drea de saude, maes, gestantes e seus familiares e com o publico em geral; distrihuicdo de
amostras, de brindes, de presentes; doagdes ou vendas a pre¢os especiais e por outras formas néo relacionadas.

Xl ~ “ROTULO™: Qualquer identificagéo impressa ou litografada, bem como os dizeres pintados ou gravados a fogo, por presséo ou decalcagéo, aplica-
dos sobre o recipiente, vasilhame, invélucro, cartucho ou qualquer outro tipo de embalagem dos produtos abrangidos por esta Norma.

XNl = “SISTEMA DE SAUDE": Complexo de 6érgdos e entidades do setor pablico e do setor privado, prestadores de servigos destinados 4 promogéo,
protegao e recuperagdo da satde da populagdo, inclusive reabilitagao.
Da Promog&o Comercial

Artigo 42 — € vedada a promogdo comercial dos produtos a que se refere o Artigo 22 inciso | e IV, incluindo estratégias promocionais para induzir vendas
ao consumidor no varejo, tais como exposigdes especiais, cupons de descontos, prémios, bonificagdes, vendas com desconlos ou prego abaixo do custo, vendas vin-
culadas a produtos néo cobertos por esta Norma, embalagens ou apresentagées especiais.

Pardgrafo Unico - Este dispositivo ndo deve restringir polfticas e préticas de pregos visando a venda de produtos a pregos mais baixos.

Artigo 5° — A promogé&o comercia! de alimentos infantis que possam ser utilizados como alimentos complementares a que se refere o Artigo 22 inciso Il e il
devera incluir, em cardter obrigatdrio @ com destaque uma adverténcia visual e/ou auditiva, de acordo com o meio de divulgagéo, de que néo devem ser utilizados na
alimentagdo do lactente nos seis primeiros meses de vida, salvo sob orientagdo de médico ou nutricionista.

Da Qualidade

Artigo 62 — Os alimentos para lactentes devem atender aos padrées de qualidade e as especificagdes do “Codex Alimentarius FAQ/OMS”, cumprida a
legislagdo nacional especffica.

Antigo 7° — As mamadeiras, bicos e chupetas ndo podem oonter mais de dez partes por bilh&o de nitrosaminas e devem atender aos padrfes de qualida-
de, de acordo com a legislagdo nacional especffica.
Da Rotulagem

Artigo 82 - € vedada nas embalagens e/ou rétulos, a utilizagdo de ilustrages, fotos ou imagens de bebé ou outras formas que possam sugerir a utili-
zagao do produto como sendo o ideal para a alimentag8o do lactente, bem como a utilizagéo de frases do tipo “quando néo for possivel” ou similares que possam por
em duvida a capacidade das médes de amamentarem seus fithos.

Artigo 92 — Os rdtulos dos leites infantis modificados devem exibir em iugar de destaque, de forma leglvel e de fcil visualizagdo, além de atender os dis-
positivos previstos no Capftulo Il do Decreto-Lei n® 986, de 21 de outubro de 1969 e na Resolu¢do n? 10, de 31 de jutho de 1984 da Comiss&o Interministerial de Indus-
tria, Saude e Agricultura - CISA, além das seguintes mensagens:

I~ "O ALEITAMENTO MATERNO EVITA INFECCOES E ALERGIAS E FORTALECE O VINCULO MAE-FILHO".
It ~ “ESTE PRODUTO SO DEVE SER UTILIZADO PARA LACTENTES QUANDO ORIENTADO POR MEDICO OU NUTRICIONISTA",

Pardgrafo Primeiro — Devem constar Instrugdes para a correta preparagdo do produto, incluindo medidas de higiene a serem observadas e a dosagem
para a dituigdo, quando for 0 caso.

Pardgrafo Segundo - Fica vedada a utilizagédo de frases como “leite humanizado™, “leite maternizado”, “substituto do leite materno” ou similares, com o
intuito de sugerir forte semelhanga do produto com o leite matemo.

Artigo 10 ~ Os nétulos dos produtos compreendidos no inciso Il, do Artigo 22, devem conter as seguintes mensagens:

| - Leites desnatados (em pd, pasteurizado e esterilizado).

“ESTE PRODUTO NAQ DEVE SER USADO COMO FONTE DE ALIMENTAGAO DO LACTENTE"

I~ Leites semi-desnatados e padronizados (leite tipo “C" e “reconstitufdo” - 3,2% de gordura, leite em pé e leite esterilizado).
“ESTE PRODUTO NAO DEVE SER USADO COMO UNICA FONTE DE ALIMENTAGAO DO LACTENTE",

Il ~ Leites integrais (leites lipo "A" e "B", em pé esterilizado).

“ESTE PRODUTO NAO DEVE SER USADO, COMO UNICA FONTE DE ALIMENTAGAO DO LACTENTE, SALVO SOB ORIENTAGAQ DE MEDICO OU
NUTRICIONISTA",

Paragrafo Unico ~ O leite condensado e os leites aromatizados, ndo sendo indicados para alimentag&o de lactentes, estdo isentos do cumprimento deste
Artigo.



Artigo 11 — Os rétulos dos alimentos complementares, além de atenderem 4 legislagio especilica, devem conler as seguintes mensagens:

| ~"O ALEITAMENTO MATERNO DEVE SER MANTIDO APOS A INTRODUGAO DE NOVOS ALIMENTOS NA DIETA DA CRIANGCA, ATE COMPLE-
TAR DOIS ANOS DE IDADE OU MAIS".

Il - “ESTE PRODUTO NAO DEVE SER UTILIZADO NA ALIMENTAGAO DOS LACTENTES NOS PRIMEIROS SE!S MESES DE VIDA SALVO SOB
ORIENTAGAO DO MEDICO OU NUTRICIONISTA™,

Artigo 12 — Os rétulos dos alimentos elaborados para atender as necessidades fisioldgicas especiais de lactentes devem conter informagées sobre as ca-
racterfsticas especfficas do alimento, mas sem indicar condigées de saide ou doenga para as quais o produto possa ser utilizado. Aplica-se a estes alimentos o disposto
no An. 9.

Artigo 13 ~ £ obrigatdrio 0 uso de embalagens e/ou rétulos em mamadeiras, bicos e chupetas.

Paragrafo Primeiro ~ Os rétuios destes produtos, além de atenderem a legislagdo especfiica, devem conter a seguinte mensagem:

“A CRIANGA AMAMENTADA AO SEIO NAO NECESSITA DE MAMADEIRA E DE BICO".

Pardgrafo Segundo ~ Fica vedada a utilizagao de frases ou expressées que possam sugerir semelhanga destes produtos com a mama e o mamilo.

Artigo 14 ~ Os rétulos de amostras dos produtos abrangidos por esta Norma devemn conter os seguintes dizeres: “AMOSTRA GRATIS PARA AVALIAGAO
PROFISSIONAL",

Da Educagéo e Informagao ao Publico

Artigo 15 — Compete aos 6rgéos publicos de saude e de educagao a responsabilidade de zelar para que as informagdes sobre alimentag4o infantil trans-
mitidas as famflias, aos profissionais e pessoal de saude e ac publico em geral, sejam coerentes e objetivas. Esta responsabilidade se extende tanto a produgao, ob-
tengdo, distribuicdo e ao controle das informagbes, como a formagéo e capacitag&o de recursos humanos.

Artigo 16 — Todo material educativo, qualquer que seja a sua forma, que trate de alimentagio de lactentes, deve se ater aos dlsposmvos desta Norma e
incluir informagoes claras sobre 0s seguintes pontos:

I~ Os beneficios e a superioridade da amamentagao;

Il - Orientagéo sobre alimentagdo adequada da gestante e da nutriz, com énfase ao preparo para o infcio e a manutengdo do aleitamento materno até 2
anos de idade ou mais;

Il = Os efeitos negativos do uso da mamadeira, do bico e chupetas sobre o aleitamento natural, pamcularmente no que se refere as dificuldades para o
retorno da amamentagao.

IV — As implicagbes econdmicas decormrentes da opgdo pelos alimentos substitutos do leite materno, além dos prejulzos causados a salide do lactente pe-
lo uso desnecessdrio ou inadequado de tais alimentos.

Paragrafo Unico - Os materiais educativos nao poderao conter imagens ou textos, mesmo de profissionais ou autoridades de saude, que possam estimu-
lar ou induzir o uso de alimentos para substituir o leite matemo.
Dos Fabricantes e do Pessoal de Comercializagdo

Artigo 17 — Os fabricantes s6 poderao fornecer amostras dos produtos abrangidos por esta Norma a médicos e nutricionistas, quando do langamento do
produto e tambédm a outros profissionais de salde, para pesquisa, mediante pedido formal do profissional ou da instituicdo a que estiver vinculado e atendendo ao Arti-
go 14 desta Nonma e aos dispositivos da Resolugao n? 01/88 do Conselho Nacional de Sadde, que aprova as “Nomas de Pesquisa em Saulde".

Antigo 18 - Os fabricantes e distribuidores dos produtos de que trata esta Norma sé poderao conceder estimulos financeiros e/ou materiais 4s entidades
cigntfficas ou associativas de médicos e de nutricionistas, que sejam reconhecidas nacionalmente, ficando, portanto, vedadas todas e quaisquer formas de concesso
de estimulos a pessoas fisicas.

Paragrafo Unico - As entidades contempladas com estimulos, terdo a responsabilidade de zelar para que as empresas ndo fagam promogdo comercial
desses produtos nos eventos por elas patrocinados, autorizando somente a distribuigdo de material cientffico, conforme as disposigées desta Norma.

Artigo 19 - Ficam proibidas as doag6es ou vendas a pregos reduzidos dos produtos abrangidos por esta Norma, as maternidades e outros insﬁtuigbes
que prestam assisténcia a criangas, quer para uso da prépria instituig4o, quer para distribuicdo a clientela externa.

Pardgrafo Unico — A proibigso de que trata este Artigo ndo se aplica as doages ou venda a pregos reduzidos em situag8o de excepcional necessidade
Individual ou coletiva, a critério da autoridade sanitdria, sendo pemitida a impressé&o do nome e do logotipo do doador, mas vedada qualquer propaganda dos produ-
tos.

Artigo 20 — Nao ¢ permitida a atuagdo do pessoal de comercializagdo nas unidades de satde, exceto para contatos com médicos e nutricionistas, deven-
do neste caso restringir-se aos aspectos cientfficos, incluindo as informagdes especfficas do Artigo 17.
Pardgrafo Unico — O fabricante deve informar, a todo 0 seu pessoal de comercializagio sobre esta Norma e suas responsabilidades no seu cumprimento.

Do Sistema de Satdde e das Instituicdes de Ensino

Art 21 — Compete aos 6rgaos do Sistema Unico de Sadde, sob a orientagao nacional do Ministério da Saude, a dwulgaqao, aplicagéo e vigilncia do
cumprimento desta Norma.

Pardgrafo Unico - O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais de Sadde e érgdos equivalentes a nivel municipal, sempre que necessdrio, acionardo
outras entidades governamen(als para methor cumprimento do disposto nesta Norma.

Artigo 22 — As instituigées de ensino e pesquisa, bem como as unidades prestadoras de servigos de saldde de qualquer nalureza; né&o podem ser usadas
com a finatidade de promover os produtos objeto desta Norma.

Artigo 23 - As instituiges responsdveis pela formagdo e capacitagdo de profissionais e pessoal da 4rea de saude devem incluir a divulgagao e estraté-
gias de cumprimento desta Norma, como parte do conteudo programatico das disciplinas que abordem a alimentagao infantil.

Dos Profissionais e do Pessoal de Saude

Artigo 24 — Compete de forma prioritdria aos profissionais e ao pessoal de salde em geral estimular a pratica do aleitamento materno.

Pardgrato Unico ~ Os recursos humanos referidos no “caput” deste Artigo, em particular os vinculados ao Setor Publico e as Instituigbes conveniadas
com o mesmo, deverdo familiarizar-se com esta Noma, com vistas a contribuir para a sua difusdo, aplicag4o e fiscalizagéo,

Artigo 25 ~ A alimentagdo com o uso de leites infantis modificados deve ser prescrita por médico ou nutricionista, podendo ser demonstrada ou orientada
por outro profissional ou pessoal de saude, devidamente capacitado.

Artigo 26 ~ Fica vedado aos profissionais e ao pessoal de salde distribuir amostras de produtos referidos nesta Norma a gestantes. nutrizes ou seus fa-
miliares.
Da implementagao

Artigo 27 - Fabricantes, organizages governamentais e ndo governamentais e, em particular, as de defesa do consumidor, instituigbes privadas de
prestacao de servigos de satide ou de assisténcia social, bem como entidades comunitdrias e associagdes que congreguem profissionais ou pessoal de saude seréo
estimulados a colaborar com o sistema publico de satde para o cumprimento desta Norma,

Artigo 28 — As instituiges responsdveis pelo ensino de 17 e 2° graus deverao promover a divulgagao desta Norma,

Artigo 29 — As penalidades pelo ndo cumprimento desta Norma sero aplicadas de forma progressiva de acordo com a gravidade e frequéncia da in-
frago. Aplicam-so aos Infratores as sangoos previstas na Lel n? 6.437, de 20 de agosto de 1977,

Artigo 30 — Visando 0 cumprimento desta Norma, de forma a assegurar a defesa e protegdo da salide da crianga, aplica-se, no que couber, as demais
disposicoes estabelecidas no Decreto-lei n% 986, de 21 de outubro de 1969.

Artigo 3t ~ Dada a conveniéncia de respaldo mais abrangents, para o fiel cumprimento, e assim, assegurar a sua eficécia, aplica-se ainda, no que cou-
ber, as disposi¢6es preconizadas no Cédigo de Defesa do Consumidor, Lei n? 8.078, de 11 de setembro de 1990, em vigor a partir de 11 de margo de 1991.

12 de Outubro de 1992

JAMIL HADDAD
Presidente do Conselho Nacional de Sadde
Ministro de Estado da Saiide



ROTETRQ] FARA O HISTERICO DE ENFERMAGEM.

=Numerao do Quartoe s ve s v wsosavivsavn o o NOMEro do Reglstrw.e . veveoaa
~Tdade da s v uDatacewe/ v/ cvweoHorat e ToFartor ... ..

LoE-Dados bdsicos da familias

MNeare Farent.: Cor Sexo Idade E.Civil Escol . CloupagEo

1.3 -Dados Comunss
B o ool o

“ReEligildo. e rvsvnswovswnawaOrigeEm EUNIiCHE. s oo v n o wsnmansesans
~Genograma:

edentes Pessoals da Pudrpera:s

Doencas Na fFamiliam. oo s vu v v cnvawiovanssuununonosensasansoea
DOencas &NEer O ES . v uuwvesesunasesuossssesunsounoessasonsuaa
Afntecedentes obstétricos e ginecoldgicos:

- N& e vuww e dNABCMNIVOS o w v v ww
= Qoorréncias rno perdiocdo Nneonatal. oo v v s s nw v s v uwnwounasnsuoas

" pege wes o ofer .
B A T ¥ = o Y o o T

]

2.4 Gestacdo atual:

= MM v ew e JDUraGEHD da gestacHo. ..o Intercorréncias. ..
beewnusunes e s nansnanaawnuos Fré-Natal:8im() Néo() Locals......
NE de consultas. oo evveveEXames readl lzadOs. e v v nvnvwnonawua
~Condiglies do RN a0 nascimento. s e ur v v vrsnunsvnunvonnounesaa

E2Y- 0 Froblemas relacionados com as NHRE referidas e observadas

LRER

pasidades Feilcobioldgicas

SO E VAP0 w s v w e n e e e o PEEQUENCLE

e
tdrmica & vasouwlars -, B L . I S

- o g vk g 4w
L B - s T S

INteEstinal o uun v s o woweueosowesuaneesneovssosnaesasas

I o I e

VC.’)”n-lt(:‘Euwuuunnnuuuuuuaanuv:unnuuuuuunnnunnulnnnvun

T e NI i e e P ¥



gridade fisica e cutineo mucosa:

.4 Toranms

ol odly Mamat— TaEMANIII 0 o v v 0 v v » 6 8 6 ¥ 4 s w8 W o w o n o *w s sn ewansssnuonwsswaooa
- ;
I AME T LR w w v w4 v 0 v a onoeunoosawes s s a8 o & oneaassownsaweannsu

e B o T 0 v .

4,502, Mamiloss -

P I I A R O I I L A

T I o -

w EMCreGED JACTES . v i o v v w e sk W w v e b ko
4.0, Abdome: ~ InveluoXED ArEErAM e o v v o s w wo o wn e e n e s b u e b

T o o = € T
4.,%,. Genitals externos: — Epilsiorrafila. e vesvnwnsvavvonounwnussaeas
R 0w K 5 7 S

R o e L T T 31 -

S O ¥ o == - vl - -

4.G. MuMuTl ol 2 FUdema vawvewvouvwaewnen a VAELZES 0w v wuuanmoouwaonwnsnawos
4.%, Aepecto Gerals ~ APAIF@NCLA . u v v e u v ws onvomewouwsasasassenssusns
~ Condicles de Niglen®. . ireveeusorvovemuousounans

9. Nescecidades psicosocials e espirituals:

5.1, Percepcles, experiincias e conhecimentos. incluindo crengas &  va—
lores: v -
I I A

B ow oM o6 MW NN @ U MM N AU A M NN W W E KW B B NN N U H U NUDRUN WU N RN N W MW H R B G 8 U B S M8 U D W ¥ D WM o @M oa R
S.3. Especificas do RN
ST TR WO W =T v il e 1 1 O v SO o o B P A A A A

[ ”y L) » 3 o
I & b I B 1 -] o 1 =T e,

[ N Vet AT
i VESTAWAI A 0 v v v v u v w v 0 v v 8 0 » v o o » v v N E RGN B NN KU N W R WA N WA N W LN YLD NN

[ Rn] e LT e .
B2 ALimenCARCHIG w v v v 2 v v v 0 v v s wuowuwoawosususosasssass auonenssne s e

- e L
oI T I T R I - -
Gol. specificos do puerpério:

Cuidados COM @ MEME o o u e wwrosnesaenansweasuosn basesasssssuass ooy

B o 0 - X I R R )
1T T o Ll O N R

AT R X

poon pure gro 2 40
e o Y w4 e S

s
TR T 1= -

b Aceltagfo/anto-realizagHo/anto-—estimea:

gravidez fol planeiad@. s veunwmeeowsaoucnssosouascsassosnssssvusuns
e sentem com & chegeada do FN 2. u e w v unwonosnnanesunsownssun
haervalr relacHo:

i S 'IN

B = =0
Pai AN

u LN G 0 4 o w 6w v v U o W s B o8 Y A W B G RN MW NE G & G W W W KB HE N U H W W W R WU R MM AR W W AN
Foead /MEte

" RN = I = T T R R

N\ . I .
O A LR A a1 - {30 P R Y,

. Gregaria

gy & Tamalia dréd se ajudar nesta Tase T e veswnws s uwswwwvuowanaons

- uem ajudard a mi3e no culdado do RN 7P oo v i v snsunsnoawwnaununrs s
Ghaem judard nos demals ATAIEIrEE 7T wewswwsoocunuauesunnnveasavsuuoes
Hitdrias de estaclies sem@ElhantEs oo oo us v v uovavinonvnunnsnasaasenusa




—rascido

M

s

o F Lo Ger*lu

S SIS i B N e ] - Y o= C

liclies
(1’«1(\;n<«

resniratoriaSee e .
TeELricO. e
rrenar e d G

ches

(pw
fak i

[ T R ]
ridades: Choro.. .
anitco ()
=3 Moro ()
cEo ()
lpebral ()

v a B owouow

Fresnsdo
Feocur

« RlgenacHo:
Respiracdos i
Ba
D

v # now ouow

requEncia
timentos de
FECHD NARs VIAas
“egulacdo Temlca @ vasoular:
At FrequiEnCld. e e
npeEratiura.
o md e e

il

CR R F i W N s N SV
Intestinal .. ...
VEmitose o we e wao

cutineo mucosa e

« Inteqgridade
F CVuwwuwnwean

Feles Cor...

A B IR A R A 2 A )

W T EMOrES . . ..
Hipotanica ()

P

ABaE

da

8w o wououoa

@ M ou u onou o owenouwonowow

LA I )

I in T T QP

4 v ou ow ou

o anteay ()

PR S X1 T N
do nari
AV EAS 0 wwww o

h
x
&
e

fisicos
veRlturas ..

» u

Teubtura. s sesvvowneaeEdemas.

o

&

vewwwwwadntegridade. s v vnvoweaw

LesBea/ Manchas/Des

CAMAGHES o v wnwwowaa

VEairmly CAREE0S8&. s .
Muooseay
albrecas
cabelos
Faces

B on o8 owowow

JEInt

] e
VMOIme . o v v v v waw
O T
Faralisl@eweewoewe
Boca {cor)
Orelhas (
Fescogo:

A
forma, tamanbo
Fleddo. oweweso
Lateral 1dade . e uvo oo
Fraturas de clavicul
Fiace.8imetria.
PLEAME S 0w onw v wnwmnsssosno
Abdamem: PALw e w s FOFM&e v v www
Anus: Condiclies do perineos..
Genitalia:
Feminina:

Torax:

4 u & o " &R

Grandes e pequenos
Clitdrisisusvavannn
Secregdo vaginal...
Freplciteee v s
Bolsa escrotal:

Mo lino:

v o ou .

#o® % 8w 84w ou v ou

ol daddeEs e w e
N Y o 1T

" e
O 2

ThoS . e wwwwuw

L A A

« lmplantac

pele.

»

"

nt={n ]
newwwuanwwn JEXHtENCHD.

*

Hiper

( 3 Babinek

vrewssGanglios.

AS e v wawa e

Deformidade .

R A B B R N

LOJUmbilical.

e v xusnnses lmperfur

1abios . v e v v

o

]

Woe w ek wm e 5w e
WMk e ek E e e N,
WowH o ww m o wus w e s
Gutros dados. ...
e www e
tamico ()

Fresnsdo palmars

i [

uMeato wrinario.

4 ¥ B B 4NN wEaow oD

e FIMOS@e w v u .

TamanbOw e o e e o s

HEIrmicaSevoovoweo

Extremidades:
TamanhOt ro vevawounssasan
DEformidadeS ... eeeesseanos

Linhas PlantaresS. . veev e oo

£

“ww
G e m ey ou w w e w s u e uw e w ey w BRI
Fegidio dorsals Integridade

IS e gy v frg v

w oo

dF O ME e o v v nwwwwns
Traumatismos. ...

SEAdemas. v e e

ticulaco. ...

4 a W w uE R ow owou o8 ow

ey 11 g b oy e wy

v ) Dealut
v ow e e REtraglies. .
W W u e W e wwn e u e koo
Wk U s ke e ek
“u v e e e ke e
W e e e ey e
W W w e e e ke e e w
o u w www whwm ek
b mw e e w e uu e
P § o s
We v s u ke e e v ow
G W owww e m e oo wou ok
P 0 v v o v o v w v o oe
W w e w e e e w o ww
WM w e w o w ok wwwwu
pow TENTLIT& e v v oww o
u"Narlzu,”.uu"u."
W w W W wuu e u e e s
M e e wmE e e w s s
w e s e Ew e m sk ok w
W s w W a ke e e
b ww s e Emn s e e
M w wmomwm e M a s s w
N n v a N u e e w e
Wk e v M aww e s e e b
acdo anal...
Wn e u e e e ek h e w
v e v u e wm e u s
W w e e u N e w s e
veewsBlande. . o
Fastolaees v
cow o 1ESETICWUIO.L oW
wewws e DAMELIria. ...
vuawueuw o IINAS . w 0w

» o e Riroul ag#o

W e uw ok n A e a s
G h e e w ke s s

woe o
w oo
@ 0w
4 = u
7 n o«

]
" un
" oa ou
® 4o
wowow
v o
w oo
u ouo»
6o
v ou o
o ou
w oo
PR
o o
v o ow
v ¥ on
w ou o
. v ow
a ou o
4 w u
PR
& 8 n
v B oW
% v o
a & 0
¥ 0.
% b oa
* u o
o u ow
v o ow
o uon
& von
n won

PECEE

# o



EVOLUGHD:

FRESCRIGHAQD DE ENFERMAGEM:
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MANUAL

DO BEBE, PARA A MAMAE E O PAPAT.

PRINCIPAIS CUIDADOS.

ELABORADO POR; DENISE DANDOLIN
LUCIANE MARA DOS SANTOS

CURITIBA, ABRIL DE 1994
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TG0 me calocar na banheira, comece [DOF MeUs
perinhos @ aos pouguinhbos cologue meud Corpinho
Ma AgQilia.

A-Comece & me lavar de cima para baixo e  de-
pois & ed me virar e continuar meu banho.

YO me segue el icadamente, Sem
toalha, culdando de minbas dobrinhas (PEECOEC,
virilhas e cotovelos).

v

correrntes ge & .-~ - -

weu cota umbilical levard mais ou e 7
s para calr. B X Tl S
marnt ido

ghiariaments
faixas racda gue me aperte.
a e lavar as mdos antes de
Fara @ cuwrative pingue
i e e MEL G ;
pimgwando o FPovidine ou similar
»f coto wnmblioal.

Logue minhas roupinhas iniciando pela e
TE, PErE  (UE Bu NaEo me raefrie.

GUANMTO AS MINHAS FOUFITMHAS

SO
e
A e ol o sy

renip e
erite . M3No |

frrig gue vood mamde! B

FrOILAAS .
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s fecido sintético, 1X e
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EORARA EVITAR A

=Tt e L w@mes GUE e wrd Cd EVACErT .y m
ik trocadas,, sempre lavan-
ey mambia regiEo xd owm oarnal com &Qua mOrTa
g g ar bem, e T QA .

~PMEHo wse taloo nem Gleo, pols
de minha pele.

03] [l it

minhas fraldas com sabio newbtro,  enstds
bem em agua corrente e dels My
wa com vinagre - {2 colheres

Titro d dgua) .  sEQUe-as
eam & Terroa.

sbivey com assaduras,  proceds sempre
maneira e edponha minha assaduwra ao  sol
class 10 haoy Y

COMO CORTAR MINHAS UNHAS:

o W T o sempre gue estiverem compridas, para
pvitar que eu ome arranhe. Use tesowrinha de
ponta redonda. Se ew for  drrigquisto cor

Zl - 8

SARIA MAMSE, GUE EU NECESSITO DE BANHO DE S80OL7Y
-0 manbho de sel & importante para fortalecer
mews ossinhos, prevenindo o raguitismo.

- Leve-me ao sol antes das 10 hs ow apds s 16
e, Deve ficar com pouca rouwpa (fraldas ou s
miseta sem mangas), S o clima permitir. 0 sol
deve ser direto, sem vidragas.

{1 meEs primeiro banho de sol deve durar de & a
= ominutos de cads lado.  Nos  prodgimos banhc
deve ser aunentado o tempo aos poucos até 10
minuwtos de cada lado.




-Be ew chorar  maito, procure
descobrir o gue té mer  Ancome-
dando. Pode fome, fralda
molhadak. cdoli (faga mas
gens na o minha  bharriguinha no
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Ggic) « ouw talves, mé o (&
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i ndEo qgosto de  f
MR a0 MEBma ) .
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CREPTE ML, té& sempre prontinho
& na  temperatwrs  ldeal, ndEo
azeds & ndo tem perioc T
afogar. Me pro e e
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meEuE Ror&rios DEFa mEmalr . \por i
wlar minha fome gquando el solicitar.,

=aanco et acabar de mamar me ajude & arrota
gologue-me de pe apolado emn sew pelto, firman-
do minhas costinhas e cabecinha.

A0 ME AMAMENTAR VOCE ESTA  DANDO. UMA FEANDE
PROVA DE CARINHO E aMOR, E &  MNESTES MOMENTI
QLE FODEMOS FICAR AINDA MAIR  PREAXIMOS UM 5O
CUTRO.




COMO VOCE DEVE CUIDAR DO MEL COREFTNHO

~Frepare tudo para meu barhbo, para ndo  faltar
nada & vood nNo se atrapal har, cologue as rou-
pas em ordem de uso, sabendo que @ primeira
peca gue devo vestir & & camiseta.

- agua deve ser morma,. e prEa
vood saber gue s
turas-ideal—é

pulso meroul

tdo e tempera-
Sa—-verd fi P G ) = L e
ek ma Danbed e,

~Fara me segurar sem medo & o
ar o brage em torng de  mi-
costas  sequrando-me  por
Uma de minhbas axilas ©  susten-
tando minha nuca para trés.

~Mirha cabeca pode ser lavada.
coum o agua morna @ sabonete mewe
tro, cuidando para gue nXNo ene
ua no o mew ouvido,  Depod
bam, nHo  tenha
& parte melinha, ela
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OUTTRA L‘(’H SR MUITO Il"ﬂ'ﬂ ANTE & A RESFEITO DAS
VACTNAS AUE DEVO RECERER

~FEeta & & Gnica prot para evitar  &lgumas
doencas g S ie para mim., M L
e ey e by 1AL E orsatri i

4.

& omuito dmportante para me defe

g continue com salcde . /?/

Este ¢ o ssquema de vacinacio até 7 anoss

Y L —
o nascer | OB (dose dnica) | Toberculose E
Zeeses | SIN (10 dosel | Paralisiz infantil
E | TWIPLICE (0PT-100ose) | Difteria, Cogueluche, Tétano |
;n;-mes:«s -t(- SARIN (20 dose) "; ————— ;;;;}isia infantil "—:'
5 | TRIPLCE (0FT-T0dose) | Difteria, Coqueluche, Teteno |
Goeses | SN @0 dosel | aralisic infatil |
E | TRIPLICE (0PT-30dose) | Difteria, Coqueluche, Tétaro
e e S '
:l 9 meses ; ANTI-GARAHPO(d . tnica) E Sarampo E
;—;- BESES -E SI;BIN {reforco} -; ------- Paralicia infantil “-5
; !‘-;F;;PUCE {reior;o;"“; Difte;;;: Coqueluche, Tétano ;
‘ i oo - S
:" E VIV { dose tinica) Z Sarappo, Caxumba e Rubéola E
I ) i e )
E 7 anos ; BuPLA (DT—dese tnica) ; Difteria e Tétano ;




MO ESOUECSHS DO TESTE DO PEZINHO !

rete teste @ muito importante para previnir a
deticidncia mental e deve ser feito logo E
su ter nascideo, apds euw ter sido amamentado.

mEreeure & Unidede de Satde para iniolar o f
guemea de vaoir 5o farer o teste do g

TRAANTO AS CONSULTAR MEDIEAR:
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A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga tem por objctivoa promogio, protcgio
¢ apoio ao alcitamento materno através da mobilizagio dos scrvigos obstétricos ¢
pedidtricos de hospitais, mediantc a adogfio dos "Dez Passos para o Sucesso do
Alcitamento Materno”, Essc c6digo de conduta foi compromissado pelo Brasil na
"Declaragdo de Innocenti”, em 1 dc agosto de 1990, durante encontro entre formuladorcs
de politicas de saide de governos, agéncias bilaterais ¢ organismos intcrnacionais.

Tal iniciativa delincia um importantc papel de suporte que os hospitais podem
desempenhara fimdce tornar o alcitamento materno uma prdtica universal, contribuindo
significativamentc para a satide ¢ desenvolvimento de milhdes de bebés em todo o
~ mundo. No Brasil, cla vem sendo implementada através do Ministério da Satde ¢ do
Grupo de Defesa da Saide da Crianga, com o0 apoio do UNICEF ¢ OMS/OPAS.

O processo de avaliagfio para um hospital scr designado "Amigo da Crianga"
conta com quatro instrumentos basicos: '

1. Os Critérios Globais - conslituem-se nos padrdcs internacionais minimos
para a protc¢do ¢ promogdo ao alcitamento materno cm scrvigos materno-infantis,
consubstanciados nos quadros (veja paginas 5 a 11) com os resumos de cada um dos Dcz
Passos.

2. Questiondrio de Auto-Avaliagdo - através deste instrumento pretende-se
que o hospital faga uma andlisc de cficdcia de suas priticas. As perguntas foram
cstruturadas a partir dos critérios globais, ¢ as respectivas respostas tabuladas de tal
mancira a fornecer subsidios para agdcs futuras.

3. Questiondrio de Avaliagdo Global - instrumentos wtilizados durantc o
processo de avaliagdo, por uma equipe de consultores externos indicados pelaautoridade.,
nacional, UNICEF ¢ OMS/OPAS. Para reccber esta cquipe de avaliadores o hospital
deverd ter obtido um resultado final satisfatério na analise do qucstiondrio de auto-
avaliagfo.

4. Guia para qualificar a avaliagdo do hospital - conjunto dc oricntagdes para
auxiliar a autoridadc nacional a determinar, com basc nos dados assinalados nas Folhas
Resumo pela cquipe de avaliadores, sc o estabelecimento cumpriu os critérios globais
para scr designado Amigo da Crianga.

¢ Auto-Avaliagio

Qualquer hospital ou cstabclecimento de sadde interessado cm tornar-sc Ami go
da Crianga devera avaliar suas atuais priticas em relago a todos os "' Dez Passos para
0 Sucesso do Alcitamento Materno™, Para tal, foi descnvolvido este qucstionario,
destinado a hospitais, maternidadcs, ¢ outras unidades, com objctivo de obter uma
avaliagdo prcliminar das rotinas existentes, como também dimensionar de que modo
cssas unidadces cxccutam algumas outras recomendagdes da Declaragio Conjunta
OMS/UNICEF - Prote¢iio, Promogiio ¢ Apoio ao Aleitamento Materno: O Papel
Especial dos Servigos de Sadde, publicada em 1989,

As questdes a seguir permitirlio que adiregfio ecm conjunto com os funciondrios
fagam uma rdpida auto-avaliagio ou a revisdo inicial das priticas adotadas cm favor da
amamentagdo. Contudo, o fatodc realizar esta auto-avaliagfionfio implica na qualificagiio
automdtica do hospital para scr credenciado como "Amigo da Crianga".




Anilise dos Resultados

Em circunstincias idcais, a maioria das perguntas terd respostas afirmativas.
Ui indicador scasivel do descrmpenho do hospital é a taxa de alcitamento materno
cxclusivo do nascimento 4 alta da maternidade em torno de 92%, que corresponde
média nacional (Pesquisa Nacional de Saiudc ¢ Nutrigdo - INAN/IBGE - 1989),

Por outro lado, um grande nidmero de respostas negativas sugere divergéncias
cm relagfio ds recomendagdes da Declaragiio Conjunta OMS/UNICEF ¢ aos Dez
>ass0s para 0 Sucesso do Alcitamento Materno, endossados pelo governo do Brasil,
Sc um hospital obtiver muitas respostas ncgativas, com indice de alcitamenlo cxclusivo
inferior a 92%, ¢ descjar tornar-se Amigo da Crianga, poderd solicitar auxilio ao Grupo
de Defesa da Saude da Cranga no seatido de promover a adequagfo de suas rotinas,
treinamento de pessoal ¢/ou o desenvolvimento de normas, de forma a climinar os

procedinientos que impedem ou dificultam a pratica da amamentagdo.

No caso deste formuldrio indicar uma neceessidade de mclhorias substanciais
nas priticas atualmente adotadas, sugerc-sec que os hospitais utilizcm-no como um
rotciro para o cstabelecimentode novos padrdes deassisténcia, antes de repelir o processo
de auto-avaliagdo.

A designagdo de um hospital como "Amigo da Criang¢a" rcprescnta a clapa
final d¢ todo um processo de mobilizagdio que cnvolve além da cquipe de saade, os
dirctores ¢/ou administradores. A divulgagdo dos "Dez Passos" ¢ a obscrvincia das
condutas ali indicadas constituem-s¢ instrumentos vitais para promogdo, protcgdo ¢
apoio 4 amamentagjo.

Nesse contexto, a continuidade do processo deve scr garantida ¢ cfctivada. E de
fundamental importincia que os hospitais possuam registros formais das normas ¢
rotinas sobre alcitamento matcrno existentes, do contetido dos curriculos de treinamento
oferecidos nos profissionais da instituigdo, c ainda das atividades de cducuagdo cim satde
descenvolvidas no pré-natal. '

A cxisténcia destes documentos asscgura aconiinuidade da politica institucional
relativa 3 protegdio do alcitamento matcrno, mesmo no caso de cventuais
mudangas dos profissionais responsdveis por sua implementagdo.

Com o propdsito de oferccer umi conjunto de informagdcs bisicas sobre a amamentagdo
paracquipces de sadde atuantes cm maternidades, téenicos do UNICEF, OMS ¢ Wellstart
claboraram um manual com curso de 18 horas para trecinamento destcs profissionais.




Dados do Hospital Data: {2 Lu il LbO

d 19 3Y

Nome do Hospital: HOSPWQL E MRTERNIDADE Nossh
Enderego: MAL. Floriong Peiwoto - 2018 BCQUEIRAD
Municipio: Cy i viP UF: PR .-

Fone: 03( J6H4 Fax:

Nome do Dirctor do Hospital: FL PG E\Q]\;'{-‘;t\)l P)ﬂ NN AV

Sep. ho Carmo .

CEP:
Telex:

Fone: D90 X4 2 3)

Nomes dos Chefes de Enfermagem (ou outro funciondrio responsével):
Para o Estabelecimento: _He7 15 \‘)iE [TALY) ml. RYNVID;

Fone: 29/ 353 3

Para a Maternidade: _ Dz PQ_ULD Peopso . Moo J

Fone: 23 3013

Fonc: 3 3S X365

= = ===~ Para o Servigo de Pré-Natal: _B; . EP, LLD BFON S50 D
Nome do responsavel por esta auto-avaliagio {}o 2

Tipo de Hospital:
(3 pablico ﬂl’rivado
O ritantrépico [J Hospital-Escola O outro:

[T

Fone: 2 Y42/ 13

Dados do censo hospitalar:
Capacidade total de Icitos: 32 Q
nas 4rcas de pré-parto ¢ parto
A & nas cnfermarias de maternidade
ﬂ 6 no bergdrio de recém-nascidos normais
g no bergdrio de cuidados especiais
4 cm oulras drcas para mics ¢ criangas

(Sc nio cxistir um bergdrio para recém-nascidos normais scm problemas, cscreva "nenhum” no espago fornecido)

Total dc partos no altimo ano

por ccsariana taxa de cesdrea %
‘ com RN dc baixo peso (<2500g) taxa dc RN baixo peso ao nascer )
com RN pré-tcrmos extremos (<1500g) taxa de RN pts extrcmos %
com RN sob cuidados cspeciais taxa de RN sob cuidados especiais Yo

Dados sobre alimentagio infantil, em rclagio a partos, obtidos a partir de prontudrios ou de relatos de funciondrios:

duplas mac/RN com alta no iltimo més

duplas mic/RN amamcntado, por ocasifio da alta, no ultimo més:
duplas mic/RN amamentado exclusivamente desde o parto, por
ocasido da alta, no ultimo més;

duplas mic/RN com alta no Gltimo més, quc rccebeu pelo menos uma
mamadcira desde o parto:

Como foram obtidos os dados sobre alimentagio dc rccém-nascidos?
‘jZde prontudrios
O através de estimativa fornccida por:

Yo




No hospital ¢ distribuido ¢ utilizado o Cartdo da Crianga? ){Sim [J Nio

O hospital po#sui Banco de Leite Humano (BLH)? . O Sim %N:‘)’o
Caso nfio possua BLH, o hospital tem facilidade dc accsso a cste tipo de unidade? %Sim ] Nio
O hospital dispdc dc um scrvigo de pré-natal? - Q@im (O Nio
O hospital possui scrvigo de pucricultura? ‘Q’\Sim [J Nio
O hospital possui consultério para acompanhamento, ap6s a alla, de recém-nascidos que - A

tiveram problemas rclativos 4 amamentagdo? pLSTm [ Nio




l er uma ‘norma escrtta sobre o aleitamento materno, r(mncxramcnte transm:ttda a

driosque cuidamdc mics -
( das as ércas do csldbclccuncnlo';i;

1.1 O cstabelecimento de saide tem uma norma escrita cxplicita para protegdo, promogdo
¢ apoio ao alcitamento materno, enfocando todos os Dez Passos cm maternidades?

1.2 Esta norma protcge o alcitamento materno, proibindo toda a promogio ¢ instrugio
colctiva do uso dc substitutos do Icitc materno, mamadciras ¢ chupctas?

1.3 A norma sobrc o alcitamento matcrno encontra-s¢ disponivel, dc modo que todos os
funciondrios que cuidam de mics ¢ criangas possam consultd-la?

1.4 A norma dc alcitamento materno cstd afixada ou visivel em todas as drcas do
cstabelecimento de satde onde s¢ atendem mdes, recém-nascidos ¢/ou criangas?

1.5 Existe um mecanismo para avaliar a cficicia desta norma?

Urma c()pm do currfculo ou as linhas gerais dos cursos de treinamento sobre muncjo
da ama:ncnt.uc.'ioc l.xct.ng‘ﬁo para dnfcrcntcsupos de funcno A ms dcvc 1csta‘rdnspoul ci :

as p.nUcnpamm de treina
,estesdeverdoter. recebidoumaoricnta

“criang
:,funcxonénos novos

meses, que pclo mcnos rcccbcr‘ cnmcﬂo Oltcnm porc o] cvcm scr cap.l/cs de rcspondcr
_carretamente quatro dentrécinco perguntas sobre o mancjo’da-amamentagi

PASSO 1

Osim g Nio
0 Sim }:7—( Niio
[ Sim Q’ Nio
0 Sim ﬁNﬁ'o
[J Sim Q’ Nﬁ;)

PASSO 2

[\) iy
(A




2.1 ‘Todos os funciondrios cstllo conscientes das vantagens da amamentago, conhecem a
Jorac os servigos do cstabelecimento para a protegdo, promogio ¢ apoio ao )
alcitamento materno? O Sim Nio

2.2 ‘Todos os funciondrios que cuidam de mulheres ¢ bebés reccbem uma orientago quanto’
4 norma de alcitamento materno do hospital, por ocasido dc sua entrada cm servigo? ‘gﬂiSlm

[[] Nio

23 Todos os funciondrios que cuidam de mulheres ¢ criangas reccbem um treinamento
sobre mangjo da lactagdio ¢ alcitamento materno nos scus primeiros scis mescs cm 6é Sim
scrvigo?

2.4 O treinamento abrange pelo menos oito dentre os Dez Passos pari o Sucesso do
Alcitamento Materno ¢ a proteglio dessa pritica? 2

2.5 O treinamento sobre o mancjo da amamentagio ¢ lactagfo tem pelo menos 18 horas no \ﬁ Sim [ Nio
total, incluindo um minimo de 3 horas de experiéncia clinica sob supcrvisdo?
2.6 O estabelecimento organizou treinamento especializado sobre o mancjo da lactagio [ Sim mﬂo

para funciondrios ¢specificos?

1nfurmar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo.do.aleitamento materno PASSO 3
et s ot
natal dcvé C\lSllr ou scr
c~nalal dwc abraugcr a:
3.1 O hospital tem um ambulatério de cuidados pré-natais ou uma cnfermaria para
internagio pré-naldl? 4 Sim [ Nio
3.2 Em caso afirmativo, a maioria das gestantes que freqilentam csses SCIVigos
recebem informagdces quanto ds vantagens ¢ a0 mancjo do alcitamento materno? rEislm [J Nio
(Em caso necgativo, estc passo nio serd avaliado)
3.3 No prontudrio do pré-natal existc um item especifico para indicar sc o alcitamento
P P 1 'y . .
materno foi discutido com a gestante? Sim ] Nio




34

15

3.6

3.7

3.8

4.1

43

4.4

O prontudirio do pré-natal da mic cstd disponivcl na hora do parto? '%Sim O Nio

As gestantces cstio protegidas da promogfo oral ou escrita ¢ de instrugdes coletivas
sobrc o alcitamento artificial? 0 Sim &/N io

O scrvigo de satde leva em considerago a intengio da mulher em amamentar ao
decidir sobre o uso de scdativos, analgésicos ou ancstésicos (s¢ necessario)

durantc o parto? A >é Sim  [J Nio

Os funciondrios conhecem os cfeitos desses medicamentos sobre o inicio

do alcitamento materno? : ¢Sim [ Nio
‘ Y

A mulher que nunca amamentou ou que ja tenha tido problemas anteriores
com a amamentagdo reccbe atenglo ¢ apoio especiais dos funciondrios? @ Sim [J Nio

PASSO 4

T

S

st AT et

PR

Na primeira mcia hora apds o parto, as miics que tiveram parto normal recebem scus
filhos para quc os segurem junto.d pagle, scndo-lhcs per itido estender csse contato pelo s

mcnos até uma hora? ng @éﬁo
Um funciondrio ofcrcce ajuda ds milcs para iniciarem a amamentagio? i m [J Nio
As miles que tiveram parto cesdreo recebem scus filhos, para que os scgurem junto d pele, J— ,

na primcira mcia hora apés terem condigdes de responderem a eles? "ﬁéim' Nio

Nesta ocasido, os rceém-nascidos permanccem com suas mécs por pelo meno: 30

minutos? @w o




nmlcrno nas prlmcxras s i
dolcitcatr.

Dc’ l() funciondrios lotados na nmlcrmdddc c cscolludos a0 acaso, 30% dwun lLLlldl‘,;;
qm, cnsm un .\s mﬁus o posnuon.uncnlo dos bchs ¢ pcgzl d.x .m.ol.l, bem como lcuncds para

5.1

5.2

53

5.4

5.5

llquxdo ou al.
para ml En

Nas primciras 6 horas apo6s o parto, as mics continuam a reccber assisténcia da cquipe
de enfermagem cm relagfio & amamentagdo?

£ demonstrado s mées que cstdo amamentando como sc posicionarcm ¢ scgurarem
corrctamente scus bebés para que cles suguem adequadamentc o scio?

As mdcs que cstio amamentando rececbem demonstragdes ou informagdes sobre
como fazer a expressdo manual do leite? Recebem também consclhos sobre onde
conscguir ajuda, caso a necessitem?

Existem profissionais ou consclhiciros com treininento especializado no mancjo da
lactagdo ¢ amamentagdo, ¢m tempo integral, para aconsclhar as mics durantc sua
internagdo ¢ preparagdio para a alta?

A mulher que nunca amamentou ou quc jid tenha tido problemas antcriorcs comn a
amamentagdo recebe aiengdo ¢ apoio cspeciais dos funciondrios?

As miles de reeém-nascidos internados em drcas de cuidados cspeciaissio ajudadas
a cstabelecer ¢ manter a lactaglio através da expressdo freqiente do leile?

am&cs"funcnomnos u adfnimstracﬁo do cslabclccuncnl

Q‘Sim [ Nio
ann [ Nio

l’AbSO 5

———




Pcrl,unlc a 15 mics ¢scolhidas ao acaso na maternidade (10 partos'normais ¢ ¢inco |
ccs.nrcos) se seus filhos receberam ontros alimentos ou liquidos além do Icite materno. A chefe
de enfermagem ou outro funcionirio deve ser cap.\/ dc, forncccr razdes cl(mc.lq dccxmvms para

tal proccdununo (Vu Ancxo - pdgina 15).:; s

6.1 Os funciondrios comprcendem claramente quais sfio as poucas raz8cs accitdveis para :
- prescrigiio.de outro alimento ou-liquido, além do Icitc matcrno, a recém-nascidos
amamecntados ao scio? (Vcja Ancxo - pagina 15) )é Sim [0 Nao
6.2 Quando os rccém-nascidos amamentados ndio reccbem nenhum outro alimento ou ;
liquido, atém do lcitc materno, isto sc deve a uma indicagio médica? }{?\fsm O Nio

6.3 Os substitutos do Icite materno, incluindo as formulas cspeciais, utilizados no
cstabelecimento, siio comprados do mesmo  modo que quaisquer outros alimentos ou
mcdicamentos? -
O
6.4 A diregiio do cstabelecimento ¢ todos os funciondrios rccusam ofcrtas gratuitas ou LY Sim {1 Nio
a baixo custo (cquivalentc a menos de 80% do prego de mercado)y de substitutos do
Icite materno, pagando por cles prego aproximado de mercado?

(Substitutos do leite materno para uso experimental ou “avaliagiio profissional” O Sim %Nﬁo\
também devem scr comprados por menos de 80% do prego de mercado.)

6.5 A promogiio de dllmJlIOS on Ilqmdos qug nifo o Icite materno ¢ proibida no
cstabelecimento? ¢ AL QO L,\OQO,& C Q LA

COANA U\/\‘)b (/L/\j()(; p\AlfC}LL‘ T O Sim MNfio

I’r(mcar 0 al()jamcn bé | J ) PASSO 7

N oo™

9



7.1 As mics ¢ recém-nascidos ficam juntos 24 horas por dia, com cxcegldo de intcrvalos

dc até uma hora para procedimentos hospitalarcs ou no caso da scparagdo scr

clinicamente indicada. [ sim ﬁ Nio
7.2 O alojamento conjunto tem inicio na primeira hora apos o parto normal? \m Sim O Nio
7.3 O alojamento temn inicio na primeira hora apos a mic que sofrcu o parto ccsarco ter

condigdcs dc responder A crianga? jZi Sim [ Nio

annyur 0 alc:tamento matcmo aob Itvre dcmamla PASSO 8
De 15 miles dc, bcbcs norumns c¢scolhidasao acaso ( 10 partos normais ¢ cinco u.sarcos),v _ ' /\/\/\
pelo menos 80% das que cstlo, m1.uncnlando devem relatar que nfo Ihes foi colocada qualquu

restrigiio A freqiiéneia ou duragiio das’ mamadas:-Além disso;, das'l

mics;: pelo.menos. 80"..,;,_'. o

devem relatar que foram aconsclhadas a amamentar scus filhos scmpre quc CSSC estivessenm con. -
(ouu. ouo dusq.lssun LOII\O lambun quc. dcvm.un .u.ord.l los scImprequeas mamas ¢ tivessem

“deve confirmar que ndo hi-restrigdes

8.1 Quando os funciondrios ndo colocam restrigdes A freqiiéncia ou duragfio das mamadas, -
demonstram cstar conscicntcs da impor lanua do alcitamento materno sob livre
demanda? Sim [ Nio
8.2 As miics sdo aconsclhadas a amamcentar scus bcbcs scmpre quc cstes
tiverem fome ou o descjarcm? Sim J Nio
PASSO 9
o
<

9.1 Os bebés que iniciaram a amamentaglo niio recebem chucas ncm mamadciras. yﬁ sim [ Nio
9.2 Os bebés que iniciaram a amamentaglio ndo recebem chupetas. s B

: Sim [0 Nio
9.3 Ensina-sc as mics quc amamentam que ndo devein dar ncnhuma mamadceira ou

chupcta a scus bebés? sim [ Nio
9.4 Ao sc rccusarem a receber gratuitamentc ou comprar a baixo custo chupetas ¢
mamadciras, os funciondrioscadircgdo docstabclecimento demonstram lcrconscnc ncia

dc que csscs objctos devem ser cvitados? sim (O Nio

RN

10



_rASso 10

Encorajar a criagdo de grupos de apoio ao aleitamento materno, e encaminhar
niies ao.s"mcsmos, p()r ocasido da alta do ho.s‘/)ital ou ambulatdrio

-
(,74-
/_—-_/

H .thcnlacJo de 'scus filhos dpés aalta hosplmlar T'\mbém dcvcm scr capazcs de dcscrcvcr
alguma recomendagdo para aqscgumr sua ligagdio a grupo dc apoio a0 alcitamento materno (sc
nifo tiverem apoxo adcquado cm uas préprms famllms) ‘ou relatar que 0 hospltal xr’l fomccc
dc apono a0 'ﬂcmmcnlo nmlcrno C\lSlCnlCS na 'ircw c dcscrcvcr pelo. menos -um- modo der————~— " -
.xcomp‘mhdmcnlo dcapmo :
pos naml*wsnla domicilia
10.1 O hospital dd informagdes a membros da familia, dc modo que possam apoiar a mie

lactante cm casa? : Sim [J Nio
10.2 As miles lactantes sfio encaminhadas a grupos de apoio & amamentagdio, quando

cxistentes? )é Sim  [J Nio
10.3 O hospital tem um sistema de acompanhamento de apoio a todas a mics que estdo

amamentando, tais como consultas pds-natal, revisdes cm ambulatdrios de '

amamentagdo, visitas domiciliares, tclefonemas, ctc? O Sim %Nﬁo
10.4 Ohospital incentivac facilitaa formagdo de grupos dec apoiod amamentagdo entre mies, ’

ou cntre profissionais de saidc ¢ mics? _ O Sim Nio
10.5 O cstabelecimento permite que membros de grupos comunitrios de apoio a mics .

descnvolvam trabalho de aconscthamento sobre amamentagdo dentro da maternidade? X&m O Nao

11



_Resumo:

O scu hospital scguc todos os DEZ PASSOS para promover O si N:
o sucesso do alcitamento materno? tm do
Em casode negativa, quais passos ndo cstiio sendo cumpridos? m m B [4]« -

o K B @ [

Na sua opinidio, quais as mclhorias nceessarias para o

(.unu)nmc,nto destes passos?
- w%»wyoo ch v Al $NCAL {E \/M/( OVQJR /uww(li‘

W/O;[:M AAAD

dki‘u A AL A AL cle L LA G
(GAA A GO U Ul p o gul /\M/W 21 -
y\,&/vu VM W/W M..MA/{[) \L Uit fb @/&cu"/\/(.

Dx A A W y
{qu&/ AU /\/ZLM/L%( /JCD 17/ ”/) Z L&ugu,u/( Fé/

Vocé gostaria de alguma ajuda? O Nio

Caso afirmativo, indique quais:

\Qf Counsultoria % Treinamento/oricntagdo de pgssoal
NG K«Zf? oA 7 > pC
O Outras_(A¢ m/u/f\ 159478 )/(l AD 904 //Mé/aé'
Observagdes: /(\ ,{\&//(/(/Ll/b(‘\ém zz@// (O

/

‘Id P/L f,@uéuuuuuz LA ZV’(/‘I“> UW)/@% Oé’ z@/[ %bw;[,»co

ol u/uui b RV o vty o pocl Lu »
AL j/. Ll(\, ﬁ%w&u%@jjb&w‘/} ;0 9 /’/u\é//wéCD‘
/@wwuww P/uju ALugp £ // . G 7L e AR Lw)@

7

D&

dw.u LLQ /\0 { c(ax ALl Ué(/thwu L(Q AL K/Z(/Ozb( 41,/
AL D w/ e CWéO MA) C/ax/ Lo O, Ag, AL PN
{ MQU/L;J ﬁ Z Kp,ézw O /)7[14/{ (/(\Q ’ ALCD ¢ O\
ﬁé;jﬂ g(i; /%M%u/w/m /ﬁff;/(/ /k?x/c,éAdo 1
/ O L/ /L«)/L‘e ssinatura ¢ carimbo Ol’CSpOllSdVC

C /C(,u((i() ~ YO

Terminando o preenchimento deste questiondrio, a proxima mea ¢ envid-lo ao Escritério do Representante do
UNICEF no Brasil: SBS - Ed. Scguradoras, 13° andar - 70073.090 - Brasilia-DF, ¢ aguardar um parcccr sobre
as informagdes reeebidas ¢ os procedimentos a screm cletivados em fungiio de sua anahsc
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VOCES QUEREM
REALMENTE O MELHOR
PARA O BEBE
- O FUTURO DA NACAO? -

K

ENTAO, VAMOS LA!

TN LR

- Vamos sensibilizar os empresarios
para favorecer o aleitamento materno.

-Vamos conscientizar os trabalha-
dores para o cumprimento dos direi-
tos legais de protegdo a Emmnsm ea
maternidade. _

-Vamos estimularo &o_gmbeo ma-
terno, como redutor da taxa de morta-
lidade infantil. =7

1"

VOCES TEM DUVIDAS QUANTO
AOS DIREITOS E DEVERES DA
AMAMENTACAO?

-Solicitem ajuda do vmmmom: do
PROAMA.

-Disquem o n® 322-6533, ramal 108.

B g et o~

ras’a’sua Emvomﬁb
GRATUITAMENTE
- wdisque:
1P :o,umu.nmmn ;codigo: RML -

PARCEIROS:
[ v

* LEMBREM SEMPRE!

" Oleite maternoé o alimento maisimportante e mais
completo para o bebé:

- promove a agio de amor ass.o ﬁmTme-mEo ea
sociedade,

- contém todos os nutrientes que o Umwm vnoemw até
o sexto més de vida,

- estd sempre pronto. Nio custa nada,

- protege o bebé contra doengas, .

- ajuda o bebg, o futuro nrmnno a crescer moneo sadio
e inteligente. ¢ ot A

* CONTEM CONOSCO!

PROAMA - SMS / PUC - Programa de Aleitamento
MaternodaSecretaria Municipal da Satide de Curitiba
e da Pontificia Universidade Catélica do Parana

CIMAMA - Central de Informagdes das Maes para a
Amamentagio.
Rua: Comendador Aratjo, 252 - 3? andar
Curitiba - 80.420-000 - Paran4
Fone: (041) 322-6533 - Ramal 108

Editora Universitdria Champagnat
Pontificia Universidade Cat6lica do Parand
Rua Imaculada Conceiggio, 1155 - Prado Velho
CEP 80215-901 - Caixa Postal 16.210
Telefone: (041) 322-1515 - Telex (41) 35085 - Telefax (041) 2254373
CURITIBA - PARANA - BRASIL. -

CENTRAL DE INFORMAGOES DAS
MAES PARAA- >z_>zmz§o>o

IV SR

RPN

CURITIBA - 1993 - AGOSTO - ANO [l - zcgmmo 4

o ine

A Central de waoamnomm das M3es para a
gmamsgnmo (CIMAMA) comemora o primei-
ro ano de existéncia do Programa de Aleitamen-
to Materno (PROAMA), apresentando o quarto
nimero de uma série de informativos.

A data coincide com o inicio da SEMANA

"MUNDIAL DA AMAMENTACAO COMO DI-

REITO DA MULHER NO TRABALHO, insti-
tuida” pela WABA - Alianga Mundial pré-
EmBmuSQ»o 1°de mmomoo
e Yl +

Por esse motivo e por advogar que o bebé
precisa ter perspectiva de vida, a CIMAMA
divulga informagdes sobre direitos legais da
mulher gestante e nutriz em parceria com
0s empres4rios.

O leite materno é um excelen-
te investimento, pois promove a

conversa entre o capital, o traba-
lhoeaqualidadedevida. VALE A
PENA PENSAR NISSO. !




Mgcmmmwmvm
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3 -
L..vrjf AT . .m

CARACTERISTICAS

 LEGISLAGAO ;- -

DOCUMENTACAO (comprovantes)

DURACAO DO BENEFICIO,

Adolescente

LA BT AT LT e
LT r_oauo» gmemgamma " tempo de gestagdo 120 dias
M Art. 395 - CLT - certiddo de nascimento a partir do 82 més de mmwSomo ou
-certificado de adogéo apés o parto.
A - atestado de ébito Ssmsmo acontecer wdolb duas semanas.
iUy -1 v Che 20 - - involuntério) R -
M ,
) Auxilio Natalidade < carteira de trabalho assinada até 5 anos ap6s o nascimento do bebé.
‘A Art. 391 2 400 - CLT - comprovante de 82 més de gestagéo S -
R SR mmnT . - certidéio de nascimento
S Y e B s - atestado de 6bito (quando o 6bito ocorrer
e, - & ; ap6s o 62 més de gestagdo)
syt A% . rr | Licenca Paternidade - - certiddo de nascimento do bebé 5 dias.
0 (P, | Art. 73, XIX da CF de 1988 - Das .
i »W R vaomumﬁm,ﬂwwzwoodmm RCE
H
Garantia de Amamentacéo ao Peito - nascido vivo até aos seis meses = amamentagiio exclusiva
B Art. 9 - Estatuto da Crianga e do : até aos dois anos = leite de peito mais
3 . Adolescente -. outros alimentos.
© -+ .1 Garantia'de Alojamento Conjunto - ter boa vitalidade (sadde) durante as 24 horas do dia (desde o
£ B - ¢ | (permanecerao lado da me‘ na nascimento até a alta hospitalar). ..~ 1~
<2 3 o - rne| maternidade)-. .- . . , S
E Art. 10,V - Mmgnﬁg am odmbnm edo o

Nt

O e 0 b 0 2 bt
=3

3
v

n

Garantia de mﬁvwmmd, 4 Gestante
Art. 3912400 -CLT -

] ISTRTRIS SIS 3 o W AN S

Garantia de Creche para o Bebé
Art. 389, 397, 400 - CLT

-~

comprovante de tempo de gravidez

- certiddo de nascimento do bebé

momaomoozmam&ommmnm&mmumamommamw
apés o parto. :

até os 6 anos de vida.
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NASCER FEM CURITIBA i

U.S., Boqueirao 24 horas

_Visita domiciliar para captagao de criangas de risco:

Nome: F.Familiar:
Inderego:

Fone:
-Faz acompanhamento pediatrico?
( )sIM ( )NZO

-Em gual unidade de saude ou servigo Qégigggj__,_______ﬂ_w_ﬁ————-‘————*—-““‘"'

-Data da Ultima consulta:

~Ja precisou de internamento hospitalar?
( )SIM Quando?: ( YN0

~Vacinagao:

Sabin
DTP
[BCG

Sarampo

utra

v

~-Peso atual:

-Observagoes gerais:

Data: Assinatura:

* 19 visita levar cartao para retormo e identificaggo.

Levar orientagdes para ficha de cadastro e melhor horadrio para
vir a esta unidade.
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LASCER EM C7

ERAL DE PEDIATRIA ANEXO 8
—
CENTRO DE SAUDE 2 SEXO 3 GRUPQ ETARIO| 7 FICHA FAMILIAR 8
Fem. l | Masc. I 0o -1t Baixo Ris. | Atto Risco
Data de Nascimento 01 -14 Sobrenome I I ‘
| | | l 05-14 Data
PROGRAMA 6 DATA DE ALTA 4 ASSISTENCIA MEDICA
_‘ ] Nio I Grupo N I l l I Abandono INAMPS Funrural
dato de Inscrigdo 19 Consulta Cl(nica Obito PE QOutros
l ] ] I | l I I ’ Mudanga End, A Pedido IPMC Nenhum
Jome 10 RENDAFAM.| 11 PROCEDENCIA
S/Renda
Até 1 SM
De 1 383 SM Cidade
., NQ, Bairro, Ponto de Referéncia De 3 35 SM
janco de End. De5a10SM
Mais de 10 SM Estado
AMP. AMF.
jueluche Varicela Caxumba D. Puimonar D. Card. Vasc. D. Venérea
\queobrongquite Tuberculose Poliomielite Hepatite Ulcera Péptica Varizes
dermite Alergia Desidratagdo Tuberculose Fumante Qutras
ampo Rubédola Bronquite Asmdtica D. Chagas D. Reumdtica Stfilis
:umonia Meningite Convulsdes Pressdo Alta Toxoplasmose Diabetes
patite D. Reumaética Qutras ConvulsGes Alcoolismo
GESTAGAO 14 PARTO 15 CONDICOES DE NASCIMENTO | 16 DESENV. PSICOMOTOR 17 OBITO
A 1 i ,
ortencias Norma Bous I l Firmou a Cabega meses | Data
. Fareeps Ictericia
rJicomentos
’ . ) Cosarea Mds Sentou a0s meses Hospital
aurmatismos Domiciliar Cianose .
eNGUS Hospitalar Md Formagdo Andou 80s meses Domicilio
artei g [+ o
al. Pré-Natal Parteira Apgar eS¢ Causa
— A Termo Peso l Altura Falou aos meses
1o
Gemelar Aleitamento: {tempo)
Jtras Prematuro Naturat ‘ Artificial Fralda até os meses
ANTI-POLIO DTP 8CG ANTI-SARAMPO TOXOIDE-TET. DUPLA OUTRAS
3
Realizada Realizada Realizada Realizada Realizada Realizada Realizada
2
0]
)
Ref.
J
) DADOS VITAIS Descrever: Problema Principal; desde quando se manifestou; foi tratado )
anteriormente; quais os exames feitos; e os medicamentos utilizados, e
DIAGNOSTICO outras informagdes. Ass
. Peso
Data Kg |Temp.|Allurs p.C. Consulta: Visitas Domiciliares; Exames PrescrigSes e OrientagGes.
-/

C-SMS-009

MS67



DADOS VITAIS

Data Peso | vemp.

Kg

Alt.

P.C.

Descrever: Problema Principal; desde quando se manifestou, foi tratado
anteriormente; quais 0s exames feitos; e os medicamentos utilizados, e

DIAGNOSTICO| outras informagdes.
Consulta: Visitas Domiciliares; Exames; Prescrigdes e Orientagdes.

Ass.

\.

APSE: Atendimento pelo servico enfermagem; VD: Visita Domiciliar; DA: Orientacdo Alimentar,

O resultado de exaomes complementares deverd ser escrito com caneta vermelha, anotando-se as conclus8es sobre os exames complementares realizados.
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO

EPOCA MARCOS DO IDADE (MESES) -
DA CON- DESENVOLVIMENTO
SULTA (Resposta Esperada) 1213415078 (v|10]11]1215

Abre e fecha os bragos em resposta a estimulagdo '
(Reflexo de Moro). |

Postura: bam‘ga para cima, pernas e bragos N <

fletidos.

Olha para a pessoa que a observa. £ AN
Colocada de brugos, levanta a cabega momenta- : ‘ :
neamente. B
Sori espontaneamente, B < o

Fixa e acompanha objetos em seu campo visual. ”‘ e
] kS

Colocada de brugos, levanta e sustenta a cabega,
apolando-se no antebrago.

Alcanga e pega objetos pequenos.

Emite sons - vocaliza.

Levantac{a pelos bragos, ajuda com o corpo.

Segura e transfere objetos de uma mao para outra.

Vira a cabega na direg3o de uma voz ou objeto | 228 S0 R A
sonoro. : M O U St IS AR

Senta-se sem apoio.

Arrasta-se ou engatinha.

Responde diferentemente a pessoas familiares PN e (R PR
e estranhas, O I P B
" Anda com apoio.

Faz gestos com a mao-e cabega (de tchau, de nao;
bate palmas, etc.).

Emprega pelb menos 1 palavra com sentido. v“:; i ,11 A B
MARCOS DO IDADE (MESES) 1DADE (ANOS)
DA CON- ) DESENVOLVIMENTO
SULTA ‘ ‘ (Resposta Esperada) 11[12]15 ' 1812112314516

| Anda sodﬁhu; raramente cal.

Combina pelo menos 2 palavras.

Tira melas e sapatos.

Corre e/ou sobe degraus baixos.

Em companhia de outras criangas, brinca
isoladamente, .

5, ¥4

Diz seu préprio nome.

' 24
=5,
53

Fica sobre um pé momentaneamente.

Usa frases, ‘ _ J ‘ W

Veste-se com auxilio.

Pula sobre um s6 pé. §

Brinca com outras criangas.

Reconhece mais de 2 cores.

Pula alternadamente com um e outro pé.

anos Veste-se soziqha.

Pede ajuda quando necessario.

P = Presente A = Ausente NV = Nao-verificado
INTE: Ministério da Saude
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: | DPT
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/ /
AJA DO RISCO DATA:
SARAMPO
OUTRAS OBS: / Y,
/ /
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VIV (MMR)
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OUTRAS
/ /
A4
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o . [ ] , .
Confusas, feridas, rejeitadas, elas chegam

em busca de socorro. Algumas sdo vitimas; '
outras colhem os frutos de escolhas erradas.
Mas todas tém algo em comum: sdo solteiras,
estdo gravidas e desamparadas, e nio querem
: abortar a crianca.
Acolhemos essas mog¢as com o amor de Jesus.

Cristo, oferecendo-lhes: alimentacao *
saudavel, ambiente de paz, ajuda espiritual,

assisténcia médica e hospitalar, acompanha- ¥

mento pés-parto, cuidado infantil, bergério, o

“enfim, todo 0 apoio moral, espiritual e -

* profissional gue esteja ao nosso alcance. i

.5

I

Mas elas precisam também da -
ajuda que s vocé pode dar. C

O Recanto da Paz ¢ mantido por contri- - %
buicdes de pessoas cristds como vocg;
que ao invés de condenar pessoas -
necessitadas, sao capazes de ™
: . compreendé-las e ama-las.
" Uma pequena contribuicio mensal'vaj . . :
ajudar-nos a continuar transmitindo: ..
0 amor de Jesus Cristo a estas mogas
carentes que tanto precisamde
conhecé-lo pessoalmente e ouvizlo -
dizer: “Eu também nio te condeno;
vai e ndo peques mais.""

Y

—t

LR

E o em 4 iy

L E

,' — SIM, quero ajudar a reconstruir B
7 uma vida. Estou enviandoo™ _ *
! cheque nominal ao Recanto da Paz
,’ novalordeNCz$ —________ .
VENS DESAMPARADAS, ¢ — Quero maiores informacgdes sobre -

AQ.EVANGELICA BETANIA. Il como enviar minha contribui¢do mense}l. .

01822, 80,000 Curitiba, PR. Nome .. ....
! Enderego 1
" Cidade «vvvvvvrireinnnn., .
CEP ...l
4
|




