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E com muita satisfacdo que o Programa de Extensdo Mae-bebé, da Universidade
Feevale, apresenta a Cartilha com orientacdes sobre os cuidados com as puérperas e
bebés.

O programa de extensao Mae-bebé se dedica a promoc¢ao da saude do neonato e
da crianca até os trés anos de vida, atraves de acdes interdisciplinares de educacao
em saude, contando com docentes e discentes dos cursos de enfermagem, nutricdo,
psicologia, odontologia, fisioterapia e medicina, sendo propostas atividades de forma
coletiva e individual.

Entendendo que o periodo do puerpério e do desenvolvimento da crianga nos
primeiros anos de vida constituem-se de uma fase com intensas modificacdes, foi
elaborada, com muito carinho, esta cartilha para que sirva de subsidio para o cuidado
deste publico tao especial.

O nascimento de um bebé provoca muitas alegrias, mas também muitas preocupacdes,
podendo gerar estresse aos pais e familiares. Perante isso, faz-se necessario apoio
sistematico e orientacdes especificas que venham ao encontro das necessidades
deste publico.

Neste material serdo abordadas questdes relativas as alteracdes que ocorrem com
a mae no puerperio, questdes relacionadas aos cuidados com o recém-nascido,
amamentacao, crescimento, desenvolvimento infantil e o brincar.
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1. O PUERPERIO

O periodo apds o parto, chamado puerpério, € o momento em que ocorrem intensas
modifica¢des fisicas e psicologicas nas mulheres num curto espaco de tempo. Nesta fase
inicial da maternidade, essas caracteristicas contribuem para aumentar a inseguranca da
mae em relagao aos cuidados necessarios para garantir a saude do seu bebé e dela propria.

Outro aspecto bastante referido pelas puérperas € que ha uma mudancga brusca na atencao
e apoio que recebia durante a gestacao, pois agora toda a atencao se volta para o bebé.
A mudanca de rotina pode ser estressante, ocorrendo sobrecarga de tarefas, fazendo
com que a mae nao se reconheca em si mesma. As mudangas em relagdo ao seu proprio
corpo podem ser sentidas de formas muito diferentes por cada mulher e, por vezes, as
expectativas irreais ditadas pelas propagandas induzem a muito sofrimento emocional, pois
ha uma cobranca de retorno imediato ao corpo de antes da gestagao.

A falta de apoio e informacgdes, inseguranca € medos potencializam sentimentos negativos
da mulher. Esta fase se caracteriza, entdo, como um tempo de grandes transformacdes
emocionais e psiquicas, no qual ocorre uma importante transicdao de valores e de identidade.

Varios questionamentos surgem neste periodo especial. Pensando nisso, apontamos a
seqguir os mais frequentes.

Depois do nascimento do meu filho, minha vida virou de cabe¢a pra baixo! Me sinto
confusa. O que esta acontecendo?

Os primeiros dias com o0 bebé se caracterizam por um periodo de transicao, cheio de
imprevistos diferentes, no qual a mulher pode ficar descentrada, ou seja, se sentindo
desequilibrada. E um momento de grande fragilidade, rico em emocdes diversas, sendo
elas positivas ou negativas.

Nesses primeiros dias, a relacao mae e bebé esta ainda pouco estruturada, uma comunicagao
nao verbal (através de gestos e olhares) comeca tomar forma, sendo intensamente emocional
e mobilizadora.

A mulher pode se sentir triste e confusa por deixar de ser filha para assumir o papel de mae,
tambem por abandonar o corpo de menina e assumir as mudancas fisicas e fisiologicas
deste periodo. Depois, ainda pode ter saudade do corpo de mulher gravida.

Apos a vinda do bebé, a mulher ird perceber que possui um novo papel (o de mae), e que
serd necessario que ela aprenda a articular entre esse novo e importante papel com seus
demais papéis, como o de mulher, companheira, filha, etc. A relagcdo entre esses papeis
e como ela ird aprender a melhor transitar entre eles € um processo muito pessoal, que
depende da sua propria historia de vida, da sua criacdao, modelos familiares e a cultura na
qual esta inserida.

Quando nasce um bebé, também nasce uma mae, um pai.... A forma como cada um
vive esse momento é muito singular e depende muito de sua propria historia familiar.



A experiéncia mais surpreendente para a mulher, depois do parto, € a tomada de consciéncia
da separacdo de seu filho. E reconhecé-lo como pessoa.

Nesse periodo, a mulher fica muito vulneravel e também receptiva as manifestagdes do
ambiente hospitalar e familiar. As palavras pronunciadas a ela nesse momento deixam
marcas. Tudo que lhe for dito em relagdao ao bebé & considerado por ela na constru¢do da
identidade de seufilho, sendo assim, € imprescindivel o cuidado da familia e dos profissionais
de saude ao lhe dirigir a palavra. O apoio emocional € muito importante!

Cabe aos profissionais da saude encontrar, para cada mulher, o discurso que mais Ihe
convenha, isto €, aquele que a angustie menos e Ihe permita estabelecer com seu filho uma
rela¢gdo mais harmoniosa.

“Nao me sinto bem com meu préprio corpo. Parece que ndao me reconheco, ndo sou
mais tao vaidosa como antes. Por qué?”

Depois do nascimento do bebé, a mulher passa por um processo de retomada de posse
do proprio corpo, bem como de aceita¢cdo de que ele ndo € mais 0 mesmo. Possui nova
aparéncia e novas fungdes, o que pode deixar a mulher pouco a vontade com ele. Existe
uma dificuldade em habitar o préprio corpo. Dessa forma, a mae coloca o seu corpo em
segundo plano e o centro de sua vida e de seus cuidados passa a ser o bebé. A mulher
transpde todos os cuidados e vaidade que possui para o seu bebé. Cuidar de seu bebé
acaba significando cuidar dela mesma.

Para facilitar a aceitacao da mulher em relagao ao seu corpo é essencial a ela compreender
as mudangas que estdao ocorrendo.

As principais mudancgas s3o:

O abdbmen ainda permanece inchado devido ao
Utero ainda estar volumoso, diminuindo dia apos dia,
até chegar ao tamanho normal. Algumas mulheres

Abddémen distendido podem ainda ficar com um afastamento dos musculos
da parede abdominal, uma situacdo chamada diastase
abdominal, que pode ser corrigido com o tempo ou
com alguns exercicios. A amamentagao auxilia na
diminui¢cdo do utero mais rapidamente.

Ocorre  um sangramento semelhante com a
menstruacao que € chamado de l6quis. Aparece em

Sangramento Vaginal maior volume nos primeiros dias e vai diminuindo ao
longo do tempo.

Sao normais devido ao horménio ocitocina liberado
na amamentacao. Esse hormoénio ajuda na involugao

Colicas uterina e na prevencao da anemia.




Ocorre principalmente em partos normais devido a
DI LT L Y [EC M dilacdo da vagina e ao edema. Comum nos primeiros
intima dias, vai desaparecendo a medida que os dias passam.

A incontinéncia € uma ocorréncia comum no pos-
parto, principalmente no parto normal, mas também
pode acontecer nos casos de cesarea. Manifesta-

g = s . . . se pela vontade repentina de urinar, que ¢é dificil de
Incontinéncia Urinaria

controlar, havendo perdas de urina na calcinha. Caso
iSSO permaneca por mais dias, procurar profissional de
saude para avaliagao.

Depende se a mulher amamenta exclusivamente,
neste caso retorna aproximadamente aos seis meses.
E recomendado usar métodos contraceptivos. No
caso de n3o amamentar, @ menstruagao volta em
aproximadamente em um ou dois meses.

Retorno da Menstrua¢ao

“E como fica o pai e suas emo¢des?”

Assim como para a mulher, o nascimento do bebé e o periodo que segue € um momento
de muitas emocdes, questionamentos e insegurancas. O homem pode sentir que seu lugar
junto a companheira esta ameagado, bem como temer ndo ser um bom pai, ou ndo ser
capaz de assumir e sustentar a sua familia. Ele também vive angustias e duvidas, que podem
ser expressas de diversas formas.

E importantissimo a ajuda mutua entre o casal, e a comunicacdo e o didlogo se fazem ainda
mais essenciais. A manifestacdao dos sentimentos auxilia no enfrentamento das dificuldades.

O pai pode auxiliar nas atividades domeésticas e nos cuidados com o bebé, o que possibilita
O surgimento de sentimentos positivos e de pertencimento.

“Depois do nascimento do meu bebé, tenho crises de choro, eu explodo em lagrimas
com frequéncia, muitas vezes sem motivo aparente. Isso é normal?”

E muito comum que a mulher passe por um estado de grande fragilidade e emotividade
apos o nascimento de seu bebé. Quando a movimentag¢ao do parto se acalma, ela comecga
a se acostumar com sua nova realidade - e que seu bebé é diferente daquele imaginado
a0 longo da gravidez. Ela pode enfrentar crises de choro, um “mar de lagrimas” que, muitas
vezes, ndo tem motivo aparente. Trata-se do chamado “baby blues”. E um estado de tristeza,
transitorio, que aparece na grande maioria das mulheres que acabam de passar por um parto
(70% a 90% das mulheres). Aparece pelo terceiro dia apds o parto e dura até duas semanas.
E muito importante ressaltar que o “baby blues” é um estado diferente da depressdo pos-
parto e costuma desaparecer até aproximadamente o 10° dia apos o parto.



Quais sdo as possiveis causas do baby blues?

O baby blues esta associado as adaptacdes fisicas, hormonais, sociais e psicoldgicas
necessarias apos o nascimento do bebé. S3o comuns as sensacdes de perdas apoOs O
nascimento do bebé, bem como as emoc¢des geradas na transicao entre a gravidez e
maternidade, como por exemplo.

Mais uma vez € preciso refor¢ar 0 apoio necessario para que a puerpera consiga superar
esse periodo de tantas alterag¢des fisicas, emocionais e sociais da melhor forma possivel.

Depressdo poés-parto (DPP)

O puerpério € um periodo naturalmente delicado, em que a mulher encara sua fragilidade
fisica, psiquica e social simultaneamente. O corpo esta se recuperando do parto, € 0s
horm&nios, mantidos em alta durante a gravidez, despencam, prejudicando o humor. No
Brasil, a depressao pos-parto € bem mais comum do que se imagina. O transtorno atinge 1
em cada 5 mulheres. O quadro pode se iniciar logo no primeiro més de vida da crianga, ou até
um ano depois, e 50% dos casos comecam ainda na gestacdo, porém nao sao detectados.

Quais sdo os sintomas de depressao poés-parto?

Os sintomas de Depressdao Pds-Parto (DPP) sdo similares a outros quadros de depressao,
porém se somam as questdes relacionadas a maternidade e ao desempenho do papel
de mae. O periodo inicial da DPP geralmente ocorre entre a quarta e oitava semana apos
o parto (por vezes pode surgir depois, porém ainda ao longo do primeiro ano), e pode
persistir por mais de um ano. Sdo comuns:

e sentimentos negativos;

e desinteresse pelo bebé;

e sentimentos de culpa por ndao conseguir cuidar do
bebé;

e jrritabilidade, choro frequente, sentimentos de
desamparo e desesperanca;

o falta de energia e motivacao, desinteresse sexual;

e Jalteracbes alimentares e de sono e queixas
psicossomaticas;

e podem surgir preocupacdes exageradas e até delirantes
em relagao ao bem estar do bebé.




Quem procurar caso surjam esses sintomas?

E muito importante que a puérpera procure ajuda profissional quando experimentar esses
sintomas. Ela deve ser estimulada a contar ao médico da UBS sobre o que vem sentindo
para que ele possa fazer o encaminhamento ao profissional da psiquiatria. Este avaliara a
necessidade do uso de medicagao. Fazer terapia € muito recomendado para que a puérpera
possa compreender que ndo tem culpa pelo que estd acontecendo com ela, que € uma
doenca e que pode, e deve, ser tratada.

Quais os cuidados que devo ter apés o parto?

O puerpério ndo € igual para todas as mulheres,
como também ndo é igual entre uma gestacao
e outra, entre um parto e outro de uma mesma
mulher, uma vez que o seu momento de vida é
outro.

A disponibilidade de apoio, principalmente do
pai/parceiro influencia no bem-estar, promove o
desenvolvimento de um apego seguro entre mae
e bebé, além de afetar diretamente a crianga.

No puerpério paterno, o homem vivencia
diversos atravessamentos durante o periodo
gravidico-puerperal. As a¢cdes de apoio a parceira
e 0s cuidados com seu filho se aliam as duvidas,
sentimento de abandono e anseios.

O trabalho do fisioterapeuta se define em cuidar, tratar e orientar as gestantes durante todos
0s seus 9 meses de gestacdo, preparando-as para o parto, amamentagao e controle de
possiveis dores e desconfortos.

E comprovado que podemos reduzir o tempo de trabalho de parto e as dores pds-parto
que as gestantes poderdo sentir durante todo esse periodo utilizando condutas como
massagens, posicionamentos especificos, acupuntura, compressas € banhos, mobilizagdes
pélvicas, técnicas de relaxamento, exercicios respiratorios, entre outros.

Cuidados a mulher no puerpério

Manter regido limpa e seca, com limpeza no banho
Episiotomia e apos as eliminacdes para melhor cicatrizagdo (com
dagua e sabao neutro).

Manter regido limpa e seca (com dgua e sabdo neutro),
apos 2° dia ndo cobrir.

Cesarea/sutura




- . Liberado apds 4 semanas do parto, respeitando o
Rela¢oes sexuais desejo e conforto (ocorre ressecamento vaginal).
N3o ha restricdes alimentares.Os alimentos interferem
Dieta no sabor do leite, 0 que habitua a crianga a diversos
sabores. Importante evitar estimulantes a noite. A dieta
deve ser rica em frutas e legumes.
Ingesta hidrica Importante ingerir de 2 a 3 litros de dgua ao dia.
N3o € necessario aguardar que a mulher volte a
Método menstruar para que inicie 0 uso de um método
anticoncepcional contraceptivo. Deve  seguir as recomendacdes
médicas.

Dores fisicas na mae sao normais?

Os primeiros dias com o bebé sdo repletos de descobertas para familia. Para se sentir segura
e dar comodidade a crian¢a, a mae acaba adotando algumas posturas que sobrecarregam
algumas estruturas. E importante lembrar que para as atividades (amamentacdo, banho
do bebé, entre outras), deve-se adotar posturas confortaveis e, principalmente, variar as
posicdes nas atividades, evitando ficar muito tempo na mesma posi¢ao.

As principais queixas relatadas pelas puérperas nessa fase sao: dor relacionada as
contragdes uterinas, flatuléncias, desconfortos gastrointestinais, dores na cervical e lombar,
gueixas quanto a amamentacao (dor, fissuras, mastites, ingurgitamento mamario), edemas,
diastase do musculo reto abdominal, dor na incisdo da cesariana, dor na episiotomia,
incontinéncia urinaria, depressao pos-parto e, sobretudo, a falta de orientacdes.

Algumas recomendacdes sao uteis:

Sempre buscar uma posicao confortavel. Evitar
Amamentacao compensacdes, como por exemplo, a elevacao de
ombros ou se curvar para amamentar.

Sentar em algum lugar confortavel, com apoio nas

costas, de preferéncia usar almofadas para aumentar
o conforto, apoiando também os bracos, e segurar

Posicao para a mae sempre o bebé& com os dois bragos para evitar
sobrecarregar somente um. Ombros para tras e para
baixo, trazendo com os bracos o bebé& para mais
perto, evitando ficar curvada.




Para o bebé

Para o banho

Altura da banheira

Cuidar para que o corpo dele fique todo virado para
a mae para que ele possa ter uma boa postura e
conforto.

Buscar uma posicao confortavel. Deixar a banheira
mais na altura dos cotovelos dos pais. Cuidar se o piso
for escorregadio, colocar uma toalha, tapete ou pano
de chado para evitar quedas.

A banheira deve ser colocada em um local que a
borda fique na altura do umbigo, caso a mae ou pai
precise se ajoelhar, colocar uma almofada abaixo de
seus joelhos. Existem suportes para banheira que sao
regulaveis.




2 . O0S PRIMEIROS DIAS EM
CASA COM O BEBE

Como ocorre a comunica¢ao entre o recém-nascido e a mae?

A comunicacado entre a mae e o bebé pode se dar de diferentes formas: através do olhar,
sorrisos, vocalizagcdes, posturas, gestos, expressdes faciais, tom de voz, aproximagdo e
afastamento corporal, brincadeiras e choro. Mae e bebé sao sensiveis aos sinais um do
outro e respondem a eles. O sistema de comunicacdo que se estabelece entre a mae e o
bebé, e que possibilita trocas interacionais entre eles, sofre transformacdes intimamente
ligadas ao proprio desenvolvimento do bebé.

E necessario umarede de apoio?

O nascimento de um filho € um evento que modifica a vida do casal, especialmente a da
mae, que comumente assume a maior parte das responsabilidades de cuidado do bebé.

Nesse sentido, pode haver uma maior solicitagcdo de apoio social por parte da mae. Ja a
disponibilidade de apoio social contribui para facilitar a maternidade, principalmente sob
condic¢des estressantes, promovendo o desenvolvimento de um apego seguro entre bebé
e mae. O apoio social diz respeito a uma rede de sistemas e de pessoas significativas que
proporcionam apoio e refor¢o ao individuo diante das situa¢des de vida. Esta associada a
manifestacdes de carinho e ao encorajamento e assisténcia providos por familiares, amigos,
vizinhos, profissionais, etc.

Visitas em casa: como orientar a familia?

O ideal é restringir as visitas enquanto o bebé nao tiver recebido as vacinas do segundo més
de vida.

O sistema imunolégico do bebé é imaturo, sendo suscetivel a bactérias, fungos e virus,
principalmente os virus que causam doencas respiratorias.

Quando for receber visita: explicar para realizarem a higienizacdo das maos com agua e
sabado ou dlcool gel, ndo segurar o bebé no colo, ndo pegar nas maos do bebé, ndo beijar e
usar mascara durante todo o tempo que estiverem no mesmo ambiente que o bebé.



3. CUIDADOS COM O BEBE

Qual a posic¢ao correta para o bebé dormir?

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, pois a posi¢cao correta para os bebés dormirem
€ de barriga para cima.

E contraindicado dormir de barriga para baixo (brucos), ou de lado, a posicao lateralizada
acaba sendo instavel, facilitando que o bebé role e fique de barriga para baixo. Dormir na
posicdo correta € muito importante, pois diminui o risco de morte subita em 70%.

Quais os tipos de banho?

Tipos: banho tradicional, humanizado e de ofurd.

Beneficios do banho:

e higiene corporal;

e momento de relaxamento;

e promove conforto;

e estimula circulagao sanguinea;

e momento gostoso de troca de carinhos, afeto, olhares, sorrisos, toques, conversas,
cantigas, amor,

e fortalecimento do vinculo mae-bebé-pai;

favorece o desenvolvimento.

Banho humanizado: clique aqui

0 banho humanizado imita 0 ambiente do utero, sensagao aconchegante;
e transmite seguranc¢a, diminui o estresse;

e promove bem-estar e conforto;

e maior relaxamento;

e promove tranquilidade;

e melhora da circulagdo e o sono;

e melhora a oxigenacao.


https://www.youtube.com/watch?v=OLgjLdEeFiE&feature=youtu.be 
https://www.youtube.com/watch?v=OLgjLdEeFiE&feature=youtu.be 

promove o alivio da dor e de cdlicas.

Recomenda¢oes

pode-se diminuir a iluminagcdo do ambiente para imitar mais ainda as condi¢cdes uterinas,
Caso seja possivel.;

para um maior relaxamento e alivio de cdlicas, utilizar cha de camomila na agua do
banho;

a camomila € medicinal e também hidrata a pele;

a mae ou pai podem cantar na hora do banho, isso também auxilia na promoc¢ao do
vinculo e ajuda no relaxamento;

verifique se 0 bebé estd aquecido antes de ministrar o banho, para evitar perda excessiva
de calor, principalmente no inverno;

manter a temperatura da agua entre 36,5-37°C;

cuidado com temperaturas mais elevadas. Além do risco de queimaduras, © aumento
da temperatura promove também o ressecamento da pele e a desidratacdo do bebé;

teste sempre a temperatura antes de colocar o bebé na banheira, com um termémetro
ou com a face interna de seu antebraco;

encher a banheira um pouco mais da metade para que o bebé fique com boa parte do
corpo imerso € importante para o relaxamento.

Material para o banho:

separar toda roupa;

fralda descartavel ou de pano;

fralda de pano para enrolar o bebé;
banheira/balde;

sabonete de glicerina para ndo alterar o pH da pele;
toalha;

termémetro;

alcool 70% e cotonetes (para higiene do coto umbilical).



Como é o passo a passo do banho?
e testar a temperatura da agua do banho;

e antes de remover a roupa, lavar o rosto, os olhos, nariz e orelhas sempre com a agua
limpa e sem sabao;

e lavar o cabelo com sabdo, enxaguar e seca-lo bem;

e tirar a roupinha do bebé e enrola-lo na fralda de pano;

e coloca-lo na banheira ou balde;

e Caso O bebé tenha feito xixi ou cocd, deve-se limpa-lo antes de colocar na agua;

e colocar o bebé em imersao na banheira;

e deixar alguns minutos para relaxar;

e abrir levemente parte superior da fralda para limpar pescoco, axilas, peito e fechar;

e 3pos abrir parte inferior, lavar a barriga, a genitalia, as penas e pés;

e virar o bebé de barriga para baixo e lavar a as costas € o bumbum;

e manter sempre uma das maos firmando a cabeca os ombros do bebé, e com a outra
fazer a higieneg;

Material para o banho:

e sempre lavar bem sempre as maos antes e apos o banho;

e manter portas e janelas fechadas para evitar correntes de ar e resfriar o bebé;

e Caso 0 bebé ja tenha mamado, esperar 1h;

e evitar ruidos, procurar manter o ambiente calmo para evitar estresse e acalmar o bebé;

e ndo acordar o bebé para tomar banho. Caso choroso, acalma-lo primeiro;

e procurar dar banho na hora mais quente do dia - entre 12h e 15h;

e estabelecer uma roting;

e nao utilizar talcos, perfumes, lo¢cdes de pele, cremes e sabonetes perfumados, (podem
provocar reagdes na pele e problemas respiratérios). Os componentes quimicos

presentes nestes produtos aumentam a chance de irritacdo da pele e infec¢des devido
a alteracdo do pH da pele do bebé, que € mais neutro. Utilizar sabao neutro de glicerina;



Quais os cuidados com o coto umbilical?

O principal cuidado utilizado para prevencao de infec¢ao do coto umbilical € sua higienizagcao
correta.

Caracteristicas:
e no primeiro dia, ele tem aspecto gelatinoso e claro;

e com o passar dos dias, passa a ficar escuro e endurecido, até que se desprende da pele,
restando apenas a cicatriz umbilical,

e esse processo pode levar de 7 a 12 dias.
Passo a passo:

e Lavar as m3os com agua e sabao.

e Umedecer um cotonete com alcool 70%.

e Faca higiene com o cotonete em pe, comecando pela base, atentando para a uniao
entre o coto e a pele.

e Em seguida, com movimento como de pincel termine a higiene até a extremidade.

e Use quantos cotonetes forem necessarios até remover toda a sujidade.

e N3o utilize nenhum outro produto que ndo seja alcool a 70% no local, exceto em
prematuros (utilizar soro fisioldgico 0,9%).

e Atentar para sinais de inchaco, calor, odor, secrecdes amareladas e vermelhidao no local,
principalmente quando esta forma um triangulo na regido do umbigo. Estes sao sinais
de onfalite, infec¢do no local. Nesses casos, buscar atendimento médico o mais rapido
possivel.

¢ Mantenha o coto sempre para fora da fralda e para cima, para evitar contato com a urina
e fezes.

e N3ao cubra o umbigo com moedas, faixas ou gazes caso 0 umbigo salte para fora. O uso
€ contra indicado pelo elevado risco de infec¢ao.

e A cobertura, além de ser contaminante, promove um ambiente umido, que facilita o
crescimento bacteriano e dificulta a cicatrizagao.

e Qualquer protuberancia do umbigo é corrigida pelo desenvolvimento natural da
musculatura do bebé.

e O coto deve ser lavado durante o banho com agua e sabao de glicerina (neutro), e é



importante que ele seja bem seco apos.

e O bebé ndo sente dor durante a limpeza do coto umbilical, portanto, mantenha a mao
firme e sem medo.

e (Caso o bebé chore, sera pela diferenga de temperatura com alcool em contato com sua
pele. O coto umbilical ndo doi.

O seio da mulher constitui-se biologicamente para que ocorra o aleitamento materno,
nutrindo assim o bebé& que acabou de nascer. E recomendado aleitamento materno
exclusivo, ou seja, sem a associa¢cdo de nenhum outro alimento até o sexto més de vida e
mesmo apos a introdug¢do de alimentos até, no minimo, os 2 anos.

O leite materno possui todas as substancias necessarias para um bom desenvolvimento
da crianga, além de protegé-la contra doencas, promovendo o vinculo inicial entre mae e
bebé, tdo importante para ambos. As mudangas fisicas e psiquicas que ocorrem no corpo
da mulher e que servem de base para a nutricdo de seu bebé merecem um olhar especial.
Este seio que o alimenta e sustenta pertence a uma mulher cujo corpo passa a possuir
inumeros simbolos e representacdes.

A amamentacao auxilia no vinculo?

O vinculo, para a mulher, pode iniciar com o primeiro desejo de ser mae, de ter um bebé.

Para o bebé, no ambiente intrauterino, por meio das caricias, conversas, canto. Sao os
primeiros estimulos de amor.

No nascimento, com o contato pele a pele e a amamentagao, ha a liberagao dos horménios
do amor, que promovem a produgdo e ejecao do leite, favorecendo os lagos de amor e
afeto entre ambos.

O vinculo pode iniciar em diferentes momentos: na gesta¢cao, no parto, na amamentagao,
em outras fases e, em alguns casos, pode nunca acontecer.

Através do contato olho a olho, corpo a corpo, sentindo o calor, a respiragao, as caricias, a
VOz, a conversa, o cantar, os sons do bebé, o cheiro, os batimentos do cora¢ao, o sorriso,
sucg¢ao, aconchego, os embalos...

Toda a comunicagao intima, esse momento especial durante a amamentacao, fortalece o
vinculo entre a mae e o bebé.

Por meio desse ato de amor incondicional, os sentimentos de amor, afeto, protecao,
seguranga e auto-estima crescem no bebé. Ele passa a ter consciéncia de si mesmo, dos



limites entre o0 seu corpo e o da mae.

Este vinculo favorece ao bebé um crescimento e um amadurecimento mais saudaveis,
estabelecendo conexdes neuroldgicas e psicologicas fundamentais. Este laco forma, no
futuro, um adulto que se sente mais amado e seguro.

O vinculo pode iniciar em diferentes momentos, como na gestagdo, no parto, na
amamentagao, porém, em alguns casos pode nunca acontecer.

Para maes que ndao podem amamentar, basta refor¢ar os outros estimulos durante a
alimentacao, pois 0 amor que é transmitido nesse momento formara o vinculo e o bebé se
sentira amado, protegido e seguro.

Fortalecimento ndo s6 do binbmio, mas do trindmio, em que 0 pai possa participar desses
momentos, proporcionando um ambiente tranquilo e livre de distracbes para que a
amamentagao possa ser levada a sério.

A mae ndo deve mexer em celular ou assistir TV enquanto amamenta, para que “o olho a
olho” acontecga de forma efetiva para reforco do vinculo.

Curiosidade: ao nascer, o bebé consegue focar em objetos mais proximos, entre 20-30
cm. A amamenta¢do ajuda o bebé a focar o rosto mae. A falta desse contato tao intimo e
intenso, em alguns casos, pode dificultar o processo de amamenta¢do e causar o desmame
precoce.

Qual a técnica adequada de amamentacao e seus cuidados?

Alguns cuidados sdo necessarios para evitarmos problemas durante o processo de
amamentacao, tais como fissuras mamilares, ingurgitamento mamario, dor, entre outros. No
aconselhamento, os cuidados devem ser discutidos com a mulher a fim de verificarmos a
melhor forma de interven¢do para cada caso, conforme a realidade de cada uma.
Vejamos alguns cuidados fundamentais:

e Manter a mama higienizada e seca. Ndo ficar com sutias molhados.

e Evitar protetores de mamilo, pois causam fungos. Usar rolinhos ao redor da mama, que
podem ser feitos com fraldinhas de pano macias.

e \Verificar se auréola mamaria ndo esta rigida. Esvaziar a regido proximo a aureola se isso
ocorrer. Ela devera estar macia.

e Ordenhar um pouco a mama antes da mamada. Isso também é importante porque
estimula o leite a sair e 0 bebé nado precisa fazer tanta for¢a para a descida do leite,
minimizando o risco de lesdes.

e Cuidar a posicdao ao amamentar: pés e costas apoiados, estar bem confortavel, ndao
deixar o bebé todo enrolado, tirar a manta ou cobertores, pois provocam uma barreira



e atrapalham, colocando-os por cima do bebé.
e Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do mamilo.

e A cabeca devera estar apoiada na curva do braco (préoximo ao cotovelo) e a nadega
(bumbum] devera ser apoiada pela palma da mao (do braco onde o bebé esta deitado).
e Bebé com cabeca e coluna alinhados (retos, pescoco nao torcido).

e Colocar barriga com barriga, bracinho abracando a mae. Apoiar o bragco com cobertor,
travesseiro, evitando cansaco.

e Ajudar o bebé a abrir a boca segurando a mama com a mao em C e passando levemente
no canto dos labios dele, quando ele abrir bem a boca, introduza a mama.

e Ficar atenta a pega do bebé durante a mamada. Boca bem aberta, os labios devem estar
virados para fora, a lingua na parte inferior da auréola, ndo deve pegar s6 0 mamilo,
queixo tocando a auréola.

e Cuidar presenca de ruidos ao sugar, a bochecha deve estar cheia, ndo pode ter covinha
para dentro.

e N3o pressionar a mama com os dedos - efeito tesoura - isso provoca obstrucdao dos
ductos lactiferos, diminuindo a drenagem do leite.

e Ao terminar a mamada, colocar o dedo minimo no canto da boca do bebé, evitando
que o mamilo seja tracionado (esticado).

¢ No final da mamada, colocar um pouco de leite materno e deixar a mama aerar. Nao
precisa lavar antes ou apos a mamada.

evitar usar adaptadores de silicone ou conchas, pois podem ser um meio de
cultura para fungos. Os adaptadores também podem provocar fissuras mamarias devido ao
excesso de pressao no mamilo.

Pode ser utilizado banana e casca de mamao para prevenir fissuras mamarias?

Outra pratica adotada pelas puérperas, que ja sao do conhecimento de estudiosos em
aleitamento materno, é a utilizacdo da casca de banana e casca de mamao. A utilizacao
destes ndo € recomendada por possuirem muitos microrganismos na casca, sendo uma
possivel fonte de infeccdo. Mesmo lavando ndao conseguimos remover estes agentes
infecciosos.

Luz do sol e artificial podem?
Entre as varias praticas utilizadas, encontra-se também o uso do sol para fortalecer os mamilos

integros. Dentre as recomendac¢des adotadas pelo Ministério da Saude para o tratamento
de fissuras, estd a conduta do tratamento seco. Apesar de recomendada pelo Ministério



da Saude, e de ter se tornado popular nas ultimas décadas, essa pratica € questionada
porque sabe-se que a cicatrizacao das feridas € mais eficiente se as camadas se mantiverem
com a umidade fisioldgica, nem mais umidas, nem menos. A manutencao da pele seca e
com a umidade natural atualmente € recomendada, e tem por objetivo formar uma camada
protetora que evite a desidratacao das camadas mais profundas da epiderme.

Prevencao de fissuras, como fazer?

O posicionamento materno e a técnica da mamada influenciam significativamente para o
aparecimento dos traumas mamilares. Portanto, a posicao da mae e do bebé parece ser
fundamental para a prevencao das fissuras e dor mamilar.

Nos casos da identificacao de fissuras muito dolorosas, deve-se oferecer a mama menos
afetada, tentando intercalar a mamada, ndo esquecendo de esgotar a mama que ndo esta
sendo oferecida. Alternar a posicao da mamada é muito importante, pois evita a pressao
da boca do bebé nos locais com maior dor. Colocar leite materno nas lesdes tem efeito
cicatrizante e auxilia muito. A aera¢gdo da mama também é indicada para evitar fissuras,
deixando a mama ao ar livre alguns minutos apos a mamada.

Em lesGes extensas, com grau mais elevado, deve-se suspender as mamadas por 24 a 48h e
fazer a ordenha manual na mama afetada. Caso ocorra lesao grave nas duas mamas, deve-
se ordenhar o leite e oferecer no copinho.

O tratamento com laser de baixa intensidade, ou laserterapia, tem sido utilizado com sucesso
no tratamento de fissuras, promovendo a aceleracdo da cicatriza¢do, analgesia, aléem de
modular a inflamac¢ado. Poucas aplicacdes ja permitem o restabelecimento da amamentacao.
A aplicacdo do laser € rapida, indolor e pode ser realizada diariamente até a diminuicao
ou eliminagao dos sintomas, € quanto antes iniciar o tratamento, melhor a resposta clinica.
Também pode ser utilizado para prevenir essas lesdes, aumentando a resisténcia da pele. Em
media 4 a 8 sessdes sao necessarias, € quanto antes iniciar o tratamento, melhor a resposta
clinica.

Insurgimento mamario, como evitar?

Ocorre geralmente na primeira semana apos O hascimento, mas pode estar presente
em qualquer periodo da amamentacdo. Varios fatores parecem estar associados ao
ingurgitamento mamario, entre eles as mamadas em horas pre-determinadas, controle
de tempo de succao, sutia apertado, inicio tardio da amamentagao, pega ineficaz, uso de
bicos, uso de mamadeira e “chucas”, ndo esvaziamento da sobra de leite, nos primeiros dias,
fissuras do mamilo, recém-nascido prematuro, entre outros.

E recomendavel a ordenha manual. Mas é preciso reforcar que, se ndo houver massagem
antes da ordenha prévia, ndo havera extracdao do leite. Alguns grupos brasileiros que atuam
no manejo clinico da lactacdo, recomendam fundamentalmente a ordenha manual das
mamas, uma vez que as bombas elétricas podem causar fissuras.

Link com video do Youtube sobre ordenha manual - clique aqui


https://youtu.be/kx6cVjEJXsc

Quais as causas das dores mamilares?

As causas mais comuns de mamilos doloridos sao simples e podem ser evitadas. Conforme
consta no programa do Ministério da Saude, as mais frequentes sdo: quando o bebé nao
estabeleceu um padrdao adequado de succao; a mae precisava de ajuda e ninguém Ihe
mostrou como estabelecer uma boa pega; as mamas ficaram ingurgitadas em razao de o
bebé ndo mamar com frequéncia, forcando o mamilo por ndo conseguir fazer a pega na
auréola mamaria por estar muito cheia; o bebé teve moniliase oral [sapinho) e contaminou
os mamilos da mae; o freio lingual do bebé era curto e impedindo-o de esticar a lingua
sobre o labio inferior e provocando maior friccao sobre o mamilo.

Os chas podem ser administrados aos bebés?

O uso de chas medicinais tem se tornado frequente em quase todas as classes sociais. Na
busca de praticas alternativas, produtos de origem natural, ou baseadas na pratica utilizada
por seus familiares, as puérperas acreditam na cura de seu problema mamilar e no alivio
da dor que estava dificultando a amamenta¢cdo naquele momento. Percebe-se que varios
dos chas usados pelas puérperas tém acao como calmantes e anti-inflamatorios, podendo
existir um alivio da dor na fissura mamilar devido com essa a¢ao.

Por outro lado, ha uma preocupagdao com o uso de ervas medicinais no tratamento de
fissuras, pelo fato de ndo se saber a origem desses produtos e a forma como os chas sao
preparados. E possivel que se tornem a porta de entrada para bactérias no local da fissura,
podendo levar a complicagdes como a mastite.

Salienta-se também que nenhum tipo de cha deve ser administrado aos bebés, pois
interferem no processo de amamentacdao. Também podem ser toxicos, ja que nao
conseguimos determinar a concentracao exata para cada crianga.

O ministério da saude recomenda que a amamentacao deve ser exclusiva até o sexto més
de vida, sem agua ou chas e complementar até os 2 anos. O leite materno, além de todos
0s nutrientes adequados para os bebés, contém a quantidade de agua ideal.

Como deve ser a alimenta¢ao apos o sexto més?

A alimentag¢do no primeiro ano de vida de uma crianga é essencial e repercute no percurso
de sua vida. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS]) recomenda que o aleitamento
materno seja exclusivo nos primeiros seis meses do bebé&, com inicio na primeira hora de
vida, e se estenda até os dois anos ou mais, pois ele atende as necessidades fisioldgicas e
particularidades da crianca.

A partir dos seis meses deve-se ocomplementar o leite materno, uma vez que apenas ele ja
ndo supre todas as necessidades nutricionais do bebé, devendo sempre respeitar os sinais
de prontiddo do bebé. Por exemplo: consequir ficar sentado sozinho ou com o minimo
de apoio; diminuicdao do reflexo de protrusao; ter interesse pela comida dos outros; levar
objetos a boca. Além disso, deve-se prestar atencao aos sinais de fome e saciedade que sao



fundamentais para o processo de aprendizagem da
crianga em relagdo a alimentagao e para o seu pleno
desenvolvimento. Os sinais de fome e de saciedade
variam de acordo com a idade, por exemplo: quando
esta satisfeita em uma refeicdo, vira 0 rosto ou nao
quer mais abrir a boca. Ao perceber esses sinais, a
pessoa que cuida da crianca deve responder de forma
ativa, carinhosa e respeitosa, oferecendo o alimento a
crianga quando ela demonstra sentir fome e parando
de dar quando ela demonstra que esta satisfeita.
Assim, se a crianga demonstrar querer comer mais,
deve-se oferecer mais comida; se ela ndo quiser mais
comer, n3o se deve insistir nem forgar para que ela
coma.

O comportamento alimentar da crianga esta associado
a interacao da crianga com o alimento, seu ambiente,
fatores emocionais e habitos alimentares da sua rede
familiar, normalmente sendo mae e pai sua referéncia. Sabores, texturas, cheiros e cores dos
alimentos sao parte essencial na evolu¢dao da mastigagao e no desenvolvimento como um
todo. Além disso, a alimentacao contribui para a forma¢ao da identidade, pois permite que
a crianga aprenda muito sobre si e sobre o ambiente em que vive. As praticas alimentares
da familia — o qué, como e quando a crianga come — desempenham papel importante na
formagao de habitos saudaveis para toda a vida e influenciardo sua relagdo com a comida.

A partir dos seis meses o aleitamento materno continua sob livre demanda, sendo
complementado com alimentos diversificados, coloridos e nutritivos. No primeiro momento
devem ser oferecidos trés refeicdes ao dia (lanche da manhg, almoco e lanche da tarde),
onde na refei¢cdo principal, no caso o almoc¢o, deve ser oferecido um prato contendo os
grupos alimentares cereais (arroz branco, integral ou parboilizado; milho em grdo ou na
espiga; graos de trigo, farinhas de mandioca, de milho, de trigo ou de centeio; farinha, farelo
ou flocos de aveia; macarrdo ou massas frescas), raizes e tubérculos (batata, mandioca e
outras raizes e tubérculos in natura), leguminosas (feijoes, lentilhas, grdo de bico, ervilha...,
legumes e verduras cozidas, proteinas (carnes de todos o0s tipos, visceras e ovos cozidos).

Nos lanches devemos oferecer as frutas, ressaltando que todas as frutas podem ser oferecidas
as criancas. Como a quantidade e a variedade das vitaminas € minerais € muito diferente
de uma fruta para outra, € bom variar. Uma sugestao é dar preferéncia as frutas da regido e
comprar as da estacao (da época), quando estao mais saborosas e baratas. As frutas devem
ser oferecidas sem adi¢cao de agucar, para que a crianga nao se habitue ao sabor muito doce
e reconhec¢a melhor o sabor natural dos alimentos.

As frutas podem ser raspadas ou amassadas com garfo e/ou ofertadas em pedacos para
que a crianga possa segurar com suas proprias maos. Para variar, as frutas tambem podem
ser oferecidas cozidas ou assadas sem adicao de agucar ou adogante. Essas preparacdes
sdo formas uteis de conservar e aproveitar esses alimentos, evitando desperdicio. Devemos
sempre dar preferéncia pela fruta in natura ao inves do suco, pois ao mastigar, a crianca
exercita a musculatura da boca e do rosto e pode sentir a textura da fruta. Quando a crian¢a
se habitua a tomar suco para matar a sede, ela pode ter dificuldade em beber agua pura.
Além disso, tomar suco em excesso aumenta a chance de ela apresentar excesso de peso.



Portanto, recomenda-se que nao sejam oferecidos sucos de frutas a criancas menores de 1
ano, mesmo aqueles feitos somente com fruta.

No inicio da alimentagao complementar recomenda-se que os alimentos sejam preparados
especialmente para a crian¢ca, com pouca adicdao de sal e sem acgucar, devemos abusar
dos temperos naturais no preparo das refeicdes, pois eles que acrescentam sabor, aroma
e nutrientes a comida e permitem se perceba a sutileza dos sabores de cada alimento,
como por exemplo: alecrim, acafrdo da terra (curcuma), canela, cebolinha, cheiro-verde,
chicdria do Para, coentro, cominho, cravo, gengibre, louro, manjericao, orégano, pimentas
de diversos tipos, salsa, salvia e tomilho. Alimentos como cebola, alho, limao, laranja, azeites,
6leos e outros alimentos in natura ou minimamente processados também podem ser usados
como temperos. Eles devem ser inicialmente semissolidos e macios, sob a forma de papa
ou puré, devendo ser amassados e nunca peneirados ou liquidificado, pois ocorre perda
de fibras dos alimentos. Também podem ser oferecidos alimentos macios em pedacos
grandes, para que ela pegue com a mao e leve a boca. A consisténcia da alimentacao
deve ser aumentada gradativamente, respeitando as habilidades da crian¢a, evoluindo para
alimentos picados em pedacos pequenos, raspados e desfiados. Aos dez meses a crianga
ja deve estar recebendo alimentos granulosos € aos doze meses pode receber os mesmos
alimentos consumidos pela familia.

O consumo de agucar ndo € necessario e causa danos a saude como caries, obesidade
ainda na infancia e, na vida adulta, pode levar a doencas crdnicas, como diabetes. Alem
disso, acostumar a crianga desde cedo ao sabor excessivamente doce pode causar
dificuldade de aceitacdo dos alimentos in natura ou minimamente processados. Ndo inclua
na alimentacdo da crianca nem mel, nem acucar de qualquer tipo [mascavo, demerara,
cristal ou refinado [“branco”], rapadura, melaco), nem ofereca preparacdes ou produtos
prontos que contenham algum desses ingredientes (como biscoitos, bolos, iogurtes, entre
outros). Os adocantes (em po6 ou liquido) também nao devem ser usados na alimentagcao da
Crianga até 2 anos, pois sao alimentos ultraprocessados e contém substancias quimicas nao
adequadas a essa fase da vida.

O sono do bebé

O sono cumpre papel fundamental no desenvolvimento das funcdes cognitivas e aspectos
emocionais do bebé, alem de ser fundamental para o bem-estar da crianca. As possibilidades
que a criang¢a vai construindo, junto com a estimulacao realizada pelos pais, influencia em
seu desenvolvimento e interfere na regulacdao do sono da crianga. A qualidade do sono é
muito valorizada pelos pais, principalmente nos primeiros meses de vida. A figura materna
€ extremamente importante, pois se reconhecer protegido € amado para o bebé, promove
um sentimento de seguranca e auxilia no processo, principalmente quando o sono significa
uma separagao entre a mae e o bebé. Dessa forma, o bebé sabe que a mae ndo o abandonara,
permanecendo seguro e confortavel, refletindo assim, na qualidade do seu sono.

Mitos e verdades sobre o sono



VERDADE

VERDADE

MITO

(Recomendacao da
Sociedade Brasileira de
Pediatria & colocar os
bebés para dormir de
barriga para cima.)

VERDADE

VERDADE

MITO

(A recomendacdo é que
as luzes da casa sejam
diminuidas pelo menos
Thr antes do bebé ir
dormir, e na hora do
sono, o melhor mesmo
€ apagar as luzes.
Precisamos do escuro
total para  produzir
melatonina.)

Coloque o bebé no berco quando estiver
adormecendo, assim se acordar durante a noite fica
mais facil dormir sem a presenca da mae.

Caso o bebé acorde no meio da noite, tranquilize-o
sem acender a luz. Nao brinque ou atenda aos
pedidos dele, assim o ajudara a diferenciar o dia da
noite.

O bebé deve dormirdelado para evitarafogamentos.

N3o coloque no berco: bichos de pellcia,
brinquedos, almofadas, travesseiros e muitos lengois
ou protetores que possam sufocar o bebé.

A sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que
0S pais ndo permitam o contato com eletrénicos
pelo menos uma hora antes de dormir, pois a luz e
o estado de alerta em que as crian¢as permanecem
prejudica a producao de melatoning, que € o
horm&nio do sono.

A iluminacdo ideal para dormir ndo € a escuridao
total.




MITO

(Para que o bebé
possa ir identificando
a diferenca entre o seu
sono da tarde e o sono
da noite, recomenda-se
que durante o sono do
periodo da tarde ndo se
evite 100% dos barulhos
e nao se escureca
completamente o)
ambiente.)

Durante o sono da tarde deve-se evitar 100% do

barulho.

Qual a importéancia da vacina¢ao?

A vacinacao € de extrema importancia, principalmente para os recem-nascidos e criangas,
pois seu sistema imunoldgico ainda ndo esta totalmente desenvolvido e suas defesas sao
fracas. Por meio da vacinagao, o sistema imunologico pode criar anticorpos especificos,
prevenindo doencas graves que podem deixar sequelas ou acarretar a morte. A imuniza¢ao
que é o objetivo principal da vacinagdo, além de promover a protec¢ado individual evita a
propagacao de doengas em massa e promove sua erradicacdo. Por meio do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) o Brasil possui © maior programa de imuniza¢gdes do mundo,
distribuindo mais de 300 milhées de doses de imunobioldgicos anualmente.

O calendario vacinal muda?

Mudangas no calendario vacinal acontecem gradualmente, seguindo o fluxo do
desenvolvimento e aprovacao de novas vacinas, além de uma avaliagcdo de custo-beneficio,
eficacia e necessidade, levando em conta também dados epidemioldgicos. Deve-se
acompanhar anualmente se ocorreu alguma alteracdao no calendario vacinal por parte do
Ministério da Saude.

A vacinacao pode ter algum evento adverso?

Os eventos podem ser esperados ou inesperados, entre os esperados triviais estao: febre,
dor e edema local. Muito raramente podem ocorrer efeitos colaterais graves, mas os riscos
de complica¢cdes provocadas pelas doencgas protegidas pelas vacinas seriam muito maiores.

Alguns cuidados podem ser necessarios, como a de ndo vacinar crian¢as que estejam
apresentando febre no momento da aplicacao, também a escolha correta da vacina para
criancas que comprovadamente tenham alguma diminuicdo da imunidade (defesas do
organismo] ou tenham alergia a algum componente da vacina a ser aplicada. No entanto,
as vacinas sao seguras e seu uso deve ser estimulado.



Crescimento e desenvolvimento

neuropsicomotor do bebé,
como é?

O desenvolvimento infantil se inicia ainda na vida uterina, com o crescimento fisico, a
maturacdo neuroldgica, a constru¢do de habilidades relacionadas ao comportamento e as
esferas cognitiva, afetiva e social.

Durante os primeiros 12 meses, seu bebé se desenvolverd a uma velocidade incrivel: de ficar
deitado o dia todo, ele passara a se sentar, depois comecara a engatinhar e a ficar de pé
€, antes que vocé perceba, ele estard dando seus primeiros passos! E isso tudo acontece
gracas a grande capacidade que o cérebro do bebé possui de aprender coisas novas,
interagir e criar conexdes cerebrais a partir novas das experiéncias que ela vive.

O desenvolvimento de um bebé é um processo que ocorre ao longo de toda a infancia.
Esse processo envolve aspectos intrinsecos e extrinsecos a crianga, Como o crescimento
fisico, @ maturagao neuroldgica e a construcao de habilidades relacionadas aos processos
cognitivos, perceptuais e motores (ZAGO et al., 2017).

Do ponto de vista motor, ou seja, dos movimentos, os bebés desenvolvem de forma gradual
as habilidades de alinhar os seguimentos corporais, tanto um seguimento relacionado ao
outro, quanto em rela¢cdo ao ambiente. Isto se da pela capacidade que ele vai construindo
para encarar e vencer a for¢a gravitacional. Deste modo, ao longo dos meses, € de suma
importancia que os bebés consigam realizar determinados movimentos, 0s quais sao
chamados de Marcos do Desenvolvimento Motor (TECKLIN, 2002).

J& no dominio da cogni¢do, ou seja, das capacidades intelectuais, o bidlogo e psicdlogo
Jean Piaget, considerado um dos mais importantes pensadores do século XX, identifica que
todas as pessoas passam por quatro estagios de desenvolvimento cognitivo:

Estagio sensorio-motor: que vai do nascimento aos 2 anos de idade;

Estagio pré-operacional: que se estende dos 2 anos até os 6 ou 7 anos de idade;

Estagio operatorio-concreto: dos 6 ou 7 anos até os 11 ou 12 anos de idade;

Estagio logico-formal: dos 12 anos em diante.

Em cada um desses estagios, a crian¢a desenvolve uma maneira de pensar e de responder ao
ambiente. Assim, cada estagio constitui uma mudanca qualitativa de um tipo de pensamento
ou comportamento para outro. Cada estagio € calcado no anterior e constrdi os alicerces
para o seguinte (PAPALIA & OLDS, 2000]). Segundo Piaget, ndo é possivel pular estagios nem

retroceder. Todas as pessoas passam por todos 0s estagios ha mesma sequéncia.

E fundamental que todos os bebés facam o acompanhamento do desenvolvimento por
meio de consultas regulares na unidade de saude. A recomendac¢do do ministério da saude



€ que essas consultas sejam realizadas mensalmente até o sexto més de vida e depois em
intervalos regulares de acordo com a idade. Essas consultas em geral sao realizadas por
um pediatra € a caderneta de acompanhamento do bebé € um importante instrumento
utilizado para que se verifique se as etapas do desenvolvimento estdao se sucedendo de
maneira adequada.

Alguns bebés podem apresentar riscos para atrasos no desenvolvimento. Dentre os
principais, preconizados pelo Ministério da Saude estado:

e Criangas prematuras [peso ao nascimento < 1.500 g e/ou com idade gestacional < 32
semanas).

e Criangas que sofreram asfixia perinatal [APGAR no 5° minuto < 7 e/ou sindrome hipoxico-
isquémica).

e Criancas nascidas pequenas para a idade gestacional [PIG).

e Disturbios metabdlicos graves.

e Convulsao neonatal.

e Hiperbilirrubinemia.

e Septicemia.

e Ventilagdo mecanica.

e Presenca de afec¢des neurologicas.

e Presenca de afec¢des genéticas.

e Presenca de malformacdo congénita.

e Meningites, encefalites ou outras infec¢des graves.

e Traumatismos intencionais ou n3o intencionais.

e Condi¢des socioecondmicas e ambientais desfavoraveis.

Nas criangcas com esses fatores de risco ou com o diagnostico ja estabelecido de alteracdes
no desenvolvimento é crucial a identificacdo e o encaminhamento terapéutico precoce
por parte dos profissionais envolvidos na assisténcia a esses bebés, incluindo enfermeiros,
meédicos e agentes comunitarios de saude. Esse processo, certamente, fara diferenca no
desenvolvimento destes bebés.

Dentre as principais terapias para crian¢as com altera¢cdes no neurodesenvolvimento esta a
fisioterapia ou estimulagdo precoce. Esta abordagem utiliza técnicas e recursos terapéuticos
capazes de estimular todos os dominios que interferem na matura¢do da crianga, de forma
a favorecer o desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social, evitando ou

amenizando eventuais prejuizos, podendo contribuir, inclusive, na estrutura¢cdo do vinculo
da mde com o bebé e na compreensao e no acolhimento familiar dessas criangas.



O brincar

Brincar é importante?

O brincar é extremamente importante para o desenvolvimento do bebé e da crianga! O
brincar é vital, desperta na crianga a seguranca, confianga no ritmo das coisas e da vida. E no
brincar que ela se torna movimento e cria¢do, tendo autonomia para ser quem ela é.

O que meu filho desenvolve ao brincar?

O brincar estimula o desenvolvimento mental e social do bebé e da crianga! Por meio do
brincar a crianca pode desenvolver aspectos muito importantes, como: se relacionar com
outras pessoas, aprender coisas novas, entender e conhecer o ambiente. Pelas brincadeiras,
a crianga vivencia a diversao e descobre a si mesma, utilizando o movimento do préprio
corpo para descobrir o meio em que vive! Brincando, o organismo infantil € estimulado,
influenciando de forma positiva o processo de aprendizagem, linguagem, relacionamento
e capacidade de resolucdo de problemas.

Devo direcionar meu filho nas brincadeiras?

Os adultos ndo devem direcionar ou orientar as crian¢gas no momento de brincar. O brincar
LIVRE € a melhor forma para que a crianga use a sua imaginac¢ao para dialogar com o mundo,
expressar seus desejos e sentimentos. Porém, a participacdo dos pais nesse processo € muito
importante! Brincando com o filho, os pais irdo estimular o seu aprendizado e fortalecer os
lacos de confiancga, trazendo cada vez mais seguranca para desafios futuros.

O bebé brinca?

Sim, o brincar se faz presente desde o nascimento do bebé! Em qual fase do brincar esta o
seu bebé?

Brincando com o corpo materno: a primeira forma de brincar se da entre o bebé e o corpo
da mae. Quando o bebé nasce, mae e bebé sdao um so e, a partir do contato com o corpo
da mae, dos carinhos e das trocas de olhares o bebé vai descobrindo onde acaba o seu
corpinho e onde comega o corpo da mamae.

Playground: nessa fase o brincar do bebé & com o préprio corpinho, mas com a participagao
da mamae!

Brincando sozinho: nessa fase, o bebé ja brinca sozinho, mas sempre com alguém por
perto para se sentir sequro!

Brincando com o outro: nessa fase, o bebé ja tem capacidade de compartilhar brincadeiras
com outra pessoa, sejam 0s pais em um primeiro momento, ou amiguinhos.



Quais sao as fun¢oes do brincar?

O brincar traz a crianga a capacidade de delimitar as coisas. Saber os limites do seu corpinho,
da mae, do pai e dos familiares e dos objetos que estdao ao seu redor. Lembre-se que
quando nasce, o bebé ndao consegue saber onde seu corpo comega e onde termina. Por
isso, 0 bebé brinca com o seio materno, com o rosto da mae enquanto mama.... Depois
brinca muito com suas proprias maos e pés, e assim, vai brincando e descobrindo as coisas!
O bebé brinca com o lengol, se lambuza, coloca o dedo no nariz, no olho do outro, pega e
segura qualquer coisa.

A crianga aprende o0 que s3o as coisas, como elas funcionam. Encaixa, desmonta, vé o que
cabe dentro de uma caixa, panela, abre portas, retira objetos de gavetas e armarios.

Por meio da brincadeira de esconde-esconde, de aparecer e desaparecer, o bebé vai
perceber que pode ser independente e ter a seguranga de que existe alguém por perto.
Esse afastamento e o retorno da mae torna-se um momento de prazer e alegria, estimulando
a autoconfianga e o vinculo.

Qual é o bom brinquedo?

Um bom brinquedo deve ser atraente, bem construido, seguro e ndo toxico. Deve estimular
a curiosidade, a imaginagdo e a coordenagdao motora. Mas 0 mais importante & que o
brinquedo deve levar a crianga a descobrir coisas novas e diferentes, podendo, ainda,
fantasiar sobre ele, o quanto o seu mundo permitir. Nao € necessario comprar brinquedos
caros para o seu bebé, a grande maioria prefere brincar com panelas, potes e objetos que
possa colocar e retirar de dentro desses objetos. Use sua criatividade! Um mobile pode ser
feito pela propria familia. Apenas garanta a seguranga do brinquedo para que ndo contenha
pequenas partes que possam ser engolidas ou aspiradas pela crianga.

Qual é o melhor brinquedo para aidade em que meu filho esta?

O brinquedo deve estar de acordo com a faixa etaria da crianga, contribuindo de forma
adequada para seu desenvolvimento e crescimento. Vejamos:

0 a 4 meses: nesta idade devem ser utilizados brinquedos com efeitos sonoros como
maobiles e chocalhos, como também brinquedos macios e coloridos, para que o bebé o
alcance espontaneamente e observe seu deslocamento.

4 a 8 meses: neste periodo podem ser oferecidos brinquedos com 0s quais 0 bebé possa
brincar e levar a boca. Também podem ser incluidos objetos que batam um contra o outro.
Nesta idade, o bebé costuma arremessar os brinquedos, acompanhar o seu movimento e,
em seguida, ir em busca para alcanga-los.

8 a 12 meses: nesta fase a crianga ja domina seu corpo no espago de forma que consegue
sentar-se sozinha, engatinhar e iniciar a tentativa de ficar em pé ou andar. Ela ja sinaliza
com a mao um “tchau”, solta beijos e vai em busca de objetos. Com essa idade, podem ser
realizadas atividades de imitar, de alcancar, brincadeiras de esconde-esconde e atividades
que envolvam pinga, bater e empilhar cubos.



12 a 18 meses: neste periodo, a crianga gosta de cantar e “‘
dancar. Ela brinca com diversos objetos sobrepostos. a« )
4
18 a 24 meses: a criancga interage com bolas grandes, livros,

encaixes e atividades que favorecam sua imaginacao. Ela
caminha segurando objetos em cada mao, atira bolas sem

cair, constrdi torres de quatro cubos, ou mais, e faz apreensao
do lapis em supinagdo. A partir dessa idade, a crianca faz o
jogo do faz de conta e a sua imaginagao vai retratar o que ela ‘

vive em sua realidade.

A leitura é considerada um ato de brincar?

Ao mesmo tempo que a leitura entretém o bebé por meio das histdrias e imagens, ela
também cria um ambiente rico em estimulos, o que colabora com o desenvolvimento do
pequeno. Ouvir a voz em ritmo lento, pausadamente de quem conta a histéria infantil, se
torna um ritual prazeroso tanto para o cuidador, quanto para bebé, fortalecendo o vinculo
entre eles, trazendo calma e aconchego.

Para criangas de até um ano de idade, os livros mais indicados sdo os com contrastes em
preto e branco, pois prendem a atencdo dos pequenos, ja que sua visao ainda esta em
processo de desenvolvimento, até por volta dos oito meses de vida. Quanto mais variados
0s géneros e tipos de livros, mais rica a experiéncia literaria dos bebés.

Joguinhos e videos no celular ou tablete também sao importantes?

Joguinhos e videos nas telas sdo considerados prejudiciais e sdo muito diferentes do brincar
livre e ativamente! Nada substitui o afeto humano. Estimulos e cuidados sao importantes para
o desenvolvimento da linguagem e outras habilidades. Algumas recomendag¢des quando o
assunto sdo as “telinhas”™

e Evitar a exposicao de criangas menores de dois anos as telas, mesmo que passivamente;

e Limitar o tempo de telas a0 maximo de uma hora por dia, sempre com supervisao para
criangas com idades entre dois e cinco anos;

e Paratodas as idades: nada de telas durante as refeicdes e desconectar uma a duas horas
antes de dormir;

e Criar regras saudaveis para o uso de equipamentos e aplicativos digitais.



Erupcao dentaria e primeira

visita ao dentista

A erupcao dentaria € um processo natural, mas € sem duvida um momento dificil para
alguns bebés. E, as vezes, mais para as familias. Cada crianca tera seu proprio tempo para o
surgimento dos dentes na boca. Esse processo € hereditario, mas pode ser alterado devido
a mudancas de saude ou de ambiente. Conforme mencionado anteriormente, assume-se
que a cronologia, ou seja, o tempo de erupcao, pode variar de bebé para bebé. Portanto,
considera-se aceitavel que esse periodo aconteca entre os 3-4 meses até os 12 meses de
vida, aproximadamente. Na duvida, a familia deve sempre procurar um cirurgido-dentista,
da rede publica ou privada, para avaliar o quadro.

Quando o bebé tiver os primeiros dentes, é recomendado marcar uma consulta com o
dentista. Mesmo que ndo haja “muito para se olhar”, o dentista estara apto a recomendar
uma dieta e praticas que favorecam a saude oral do bebé. Além disso, ele se acostumara ao
ambiente do consultério odontologico. O odontopediatra € um profissional especializado ao
atendimento odontologico dos bebés, criancas e adolescentes, sendo o cirurgido-dentista
especialista mais indicado para o acolhimento do publico infantil. Crian¢as que sao levadas
a0 cirurgido-dentista até o primeiro ano de vida apresentam menores chances de receber
tratamento odontolégico emergencial e de fazer consultas odontoldgicas de urgéncia ao
longo da infancia.

Assim, a Academia Americana de Odontopediatria € a Associacdao Brasileira de
Odontopediatria reforcam que as consultas odontoldgicas sejam realizadas até 1 ano de
idade.

O bebé pode apresentar sinais e sintomas pela erup¢ao dentaria?

Quanto a ocorréncia dos sinais e sintomas relacionados a erup¢dao de dentes deciduos,
popularmente chamados de “dentes de leite”, ainda ndo ha consenso na literatura. Mesmo na
auséncia de dentesirrompidos, os familiares podem observar sinais e sintomas e relacionaram
a erupcao dentaria. Os principais sintomas sao a salivacdo excessiva, a tendéncia a morder
objetos e a irritabilidade. Ja, o sinal mais identificado € o inchaco gengival.

Embora a diarreia seja citada pelas familias na mudanca relacionada a erup¢ao dos dentes
deciduos, muitos pesquisadores acreditam que se trata de uma doenca intestinal, nao
devido a erupg¢ao do dente, mas, sim a infeccdo bacteriana causada por maos contaminadas
e objetos colocados na boca devido ao desconforto gengival apresentado pelas criancas
neste periodo.

Algumas condutas podem ser realizadas pelos pais em casa, como oferecer dgua e alimentos
gelados (caso a crianga ja tenha mais de 6 meses de idade), colocar sobre a gengiva
uma colher fria € massagear as gengivas com objetos frios/congelados, especialmente
os mordedores siliconados. Se os sintomas ndao desaparecerem, um dentista deve ser
procurado para avaliar a situacao e mediar o alivio do desconforto, possivel febre e diminuir
0 processo inflamatorio.



Quando iniciar a higiene bucal dos bebés?

E muito importante comecar habitos didrios de limpeza da boca do bebé. Deve-se comecar
a escovacao tao logo os primeiros dentes de leite aparecam, usando escovas apropriadas
para a idade. Depois da erupgao dos primeiros dentes de leite, a higiene oral do bebé
deve ser realizada da mesma maneira que a dos outros membros da familia, isto €, como a
primeira tarefa da manha e a ultima tarefa da noite. Na hora de dormir, a produc¢ao de saliva
diminui. A saliva protege os dentes naturalmente. Este € 0 momento em que higiene oral é
mMais necessaria.

Qual o creme dental indicado para a higiene bucal dos bebés?

A partir dos primeiros dentes de leite, o bebé ja pode receber a higieniza¢gdo bucal com
o creme dental utilizado pela familia, desde que o rétulo seja lido. Nao usar os dentifricios
com papel “branqueador” pela alta presenca de abrasivos. A presenca de fluor na pasta
de dentes € muito importante para prevenir caries dentarias. Use apenas uma pequena
quantidade de pasta. De acordo com Associacao Brasileira de Odontopediatria (ABOPED), a
quantidade correta de fluoreto do creme dental para bebés precisa ser entre 1.000 e 1.500
ppm/F. Esta informagao esta impressa em todos os rotulos dos cremes dentais.

Quanto a quantidade de creme dental preconizada, a ABOPED recomenda o equivalente a
um “grao de alpiste”, para criancas de zero a 3 (trés) anos de idade, e o equivalente a um
“grao de ervilha”, a partir dos 4 anos de idade.

Quais sdo os possiveis maleficios pelo uso de chupetas?

Os efeitos do uso de chupeta na saude das criangas sao amplamente descritos na literatura.
As principais evidéncias encontradas sobre o efeito negativo do uso de chupeta, de acordo
com Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), sdo: fun¢des orais e amamentacao; denticdo;
otite média aguda; seguran¢a quimica, fisica e imunoldgica; niveis de inteligéncia; e vicios
orais na vida adulta. Também, o uso de chupetas pode causar deformacdes esqueléticas
na boca e na face. A persisténcia do habito do uso de chupeta apds os 3 anos da crianga
aumenta as chances de aparecimento de mordida aberta anterior e mordida cruzada
posterior.

“Lingua presa” ndo se resolve apenas com um “piczinho”

A anquiloglossia, usualmente chamada de “lingua presa” é caracterizada por um frénulo
lingual anormalmente curto e espesso/delgado, que pode restringir em diferentes graus
0s movimentos da lingua, dependendo de sua espessura, elasticidade e o local de fixa¢ao.
A anquiloglossia tem sido apontada como um dos fatores negativos a amamentacao, fala
e degluticdo em bebés e criangcas. Em recém-nascidos, pode haver uma diminui¢do da
habilidade para fazer uma pega e suc¢do adequadas, dificultando o adequado estimulo
a produgdo de leite e o esvaziamento da mama e causando dor nas maes durante a
amamentacao.



A liberacdao dos movimentos da lingua é conseguida por meio de procedimento cirurgico:
frenotomia ou frenectomia lingual, dependendo de fatores de cada paciente. Portanto,
independentemente da técnica, para essa liberagao da lingua, um “piczinho” ndo vai resolver
o problemal! A famosa “pelezinha da lingua” pode requerer uma intervengdo maior € mais
complexa.

E necessaria uma correta avaliacdo multiprofissional e procedimento realizado em ambiente
cirdrgico: consultério odontoldgico ou centro cirdrgico devidamente preparado e autorizado
pela Vigilancia Sanitaria.
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