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RESUMO

Introdugado: Considera-se que o0 conhecimento cientifico se renova
constantemente e assim, ha a necessidade de atualizagdo permanente dos
materiais educativos produzidos para que alcance seus objetivos, bem como os
recursos disponiveis para facilitar o acesso ao material educativo. Os
smartphones facilitam o acesso a informacdo de forma rapida, continua e a
qualgquer momento, gerando um maior espectro de acessos. Neste contexto de
revolugdo tecnoldgica na saude, surge o conceito de mHealth, definido como
assisténcia em saude facilitada por dispositivos méveis, como os celulares. Desta
forma, é possivel utilizar maior quantidade de recursos educativos, como o0s
chamados podcast, uma ferramenta que permite o consumo de conteudos como
audios gravados em forma de episédios, sendo amplamente utilizados na
educacdo. Objetivo geral: Melhorar a qualidade da comunicagao na assisténcia
pré-natal mediante a construgdo de um podcast educativo. Objetivos
especificos: Transformar e atualizar o conteudo da cartiiha educativa
“Celebrando a vida”. Desenvolver um podcast sobre o cuidado na gravidez.
Método: Estudo qualitativo, do tipo metodologico, segundo o processo de
construcdo da cartilha educativa “Celebrando a Vida” para adaptacao da cartilha
conforme as etapas de escolha do conteudo, preparacdo do conteudo baseado
na literatura cientifica, construgéo de roteiros, edicdo e validagao do material por
peritos. A adaptacdo da cartilha para o formato de podcast foi baseada nos
critérios estabelecidos para o desenvolvimento de podcasts, visando a qualidade
do conteudo, qualidade de &audio e acesso. Resultados: A partir dos
instrumentos utilizados, avalia-se de forma satisfatéria a elaboragéo dos roteiros.
Para a etapa de gravagao foram utilizados aplicativo Anchor de gravagéao, edigao
e exportagcdo de audio, além do software Audacity. Conclusao: Os materiais
educativos sdo recursos que facilitam orientagcdes fornecidas pela equipe de
saude, especialmente durante a gestacdo. O podcast se tornou uma ferramenta
de facil acesso, com informagdes de qualidade. Esse processo instrumentaliza e
amplia a capacidade do enfermeiro em seu trabalho profissional.

Palavras chaves: Educacgao, Gestantes, Webcast
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1. Introducao

A educacido em saude consiste em um pilar fundamental para a promogao
da saude, prevengao de doengas e de agravos, considerando as condigdes e
qualidade de vida da populagcdo. Mediante este processo, € possivel promover
alternativas de mudanca de condutas e habitos, de forma que as pessoas utilizem
ferramentas correspondentes a sua realidade para operacionalizar tais mudancas
. A gestagdo impacta de forma significativa a vida das mulheres 2, sendo notavel
0 quanto a educacgao pré-natal, juntamente aos programas de educagéao, afetam a
experiéncia do ciclo gravidico 3. Para isso, os materiais educativos tornam-se
recursos importantes para facilitar as orientacbes fornecidas pela equipe de
saude, bem como favorecer a compreensao da informagao *.

Dentre os materiais educativos, ha o uso de manuais e cartilhas que sao
capazes de produzir resultados notaveis para os participantes 4. A cartilha
educativa “Celebrando a vida” foi desenvolvida através do método pesquisa-acéo,
por meio da participagdo coletiva de um grupo de gestantes e seus
acompanhantes, junto ao Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo
(HU-USP) “.

A partir das duvidas e opinides dos participantes, foi realizada uma revisao
buscando embasar as recomendacgdes nas melhores evidéncias dos cuidados e
praticas na assisténcia pré-natal, parto e pds-parto com o intuito de fornecer
orientacbes a gestante e familiares acerca das mudangas corporais, emocionais,
trabalho de parto, parto, amamentagao entre outras informacdes de interesse das
gestantes °. A publicagdo venceu a oitava edigdo do Prémio de Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia para o Sistema Unico de Saude (SUS), promovido pelo
Ministério da Saude °. No entanto, o material ndo foi disponibilizado em toda rede
do SUS, apenas em algumas instituicdes do estado de Sao Paulo.

O conhecimento cientifico encontra-se em constante renovacdo. Sendo
assim, ha a necessidade de atualizagdes em materiais e instrumentos, assim
como o acesso a estes, para que alcancem seus objetivos *.

Os smartphones facilitam o acesso a informagao de forma rapida, continua

e a qualquer momento, gerando um grande espectro de acesso . Neste contexto



de revolugao tecnoldgica na saude, surge o conceito de mHealth, definido como
assisténcia em saude facilitada por dispositivos méveis, como os celulares 8.

Desta forma, é possivel utilizar maior quantidade de recursos educativos,
como os chamados podcast, uma ferramenta que permite o consumo de
conteudos como audios gravados em forma de episodios, sendo estes curtos e
com ganchos para os proximos episodios °, sendo amplamente utilizados na
educacao nas Américas e Europa ",

O advento das novas tecnologias permite ainda maior possibilidade de
inclusédo, mobilidade e acesso '>. As informagbes que s&o divulgadas nos servigos
de saude geralmente ndo abrangem individuos com deficiéncia visuais '*, ndo
alfabetizados ou até mesmo que ndo costumam utilizar a leitura como meio de
informacdo, acabam por nao aproveitar as informacdes contidas em cartilhas,
cartazes, folders e outros materiais educativos ™.

A cartilha educativa foi elaborada de modo que as gestantes, puérperas e
suas familias pudessem ter acesso as informacdes cientificas, sendo mais
objetiva e com uma linguagem mais acessivel. Portanto, sendo um método de
informacéo utilizado na educagao em saude, se faz necessaria sua atualizagao.

Além da atualizagédo do conteudo da cartilha educativa “Celebrando a vida” &
também importante torna-la mais acessivel. Logo, a criagdo do podcast contendo
as informagdes presentes e atualizadas com base nesta cartilha ira ampliar o
acesso aos assuntos relacionados ao periodo gravidico-puerperal, estando aliado
ao uso da tecnologia, tornando o acesso facilitado, além de ser inclusivo para

grupos minoritarios como deficientes visuais e analfabetos.

2. Objetivos
Transformar e atualizar o contelido da cartilha educativa “Celebrando a

vida”;

Desenvolver um podcast sobre o cuidado na gravidez.

3. Métodos

3.1 Tipo de pesquisa



O estudo desenvolvido foi do tipo qualitativo metodolégico. Segundo
Denzin e Lincoln '°, a pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa
do mundo, o que significa que seus pesquisadores estudam as coisas em seus
cenarios naturais, tentando entender os fendmenos em termos dos significados
que as pessoas a eles conferem. Desse modo, a pesquisa se trata de um estudo
qualitativo metodoldgico, prezando pela descricdo detalhada dos fendmenos que
acontecem na gestacao e dos elementos que a envolvem.

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP, sob o numero CAAE:
14074419.5.0000.5392. Esta pesquisa atendeu todas as especificacbes da
Resolugcao 466, de 12 de dezembro de 2012 que aprova as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

3.2 Critérios para desenvolvimento do podcast

Para a elaboragdo do podcast foi necessario atender a alguns critérios
visando a qualidade do conteudo, de audio e do acesso. No desenvolvimento do
conteudo, as informagbes devem ser precisas e que seja transmitido apenas o
essencial, estabelecendo metas para cada episédio e manter a discussdao em
torno desta. O audio requer maior cuidado, visto que a depender da qualidade, o
ouvinte pode desinteressar-se. Para isso, foram criados roteiros, a fim de eliminar
periodos de siléncio, diminuir erros e ndo esquecer o que era para ser dito 8.

Em relagcdo a gravagao, a leitura do roteiro deve ocorrer a fim de garantir
boa entonagado, e grava-lo longe de ruidos, mantendo uma distancia média do
microfone. A mudanca entre assuntos e episédios, devem ser percebidos
nitidamente por meio da mudanga de entonacao vocal. O tempo total de leitura,
devera ser cronometrado, evitando assim episddios sem conclusdo, ou que
ultrapassem o tempo estabelecido 8.

Para garantia da qualidade de um podcast, € necessario atualiza-lo com
uma frequéncia, como uma vez por més. O tempo total de leitura, devera ser
cronometrado, evitando assim episddios sem conclusao, ou que ultrapassem 30

minutos, audios superiores tendem a dispersar o ouvinte .



3.3 Escolha de temas

A cartilha “Celebrando a vida” foi desenvolvida a partir de abordagem
participativa grupal e é composta por demandas dos participantes. Apos a
sistematizacdo chegou-se a oito temas: Mudangas que acontecem durante a
gravidez; O desenvolvimento da gravidez e do bebé; O nascimento: como
acontece o trabalho de parto; Mais sobre o trabalho de parto; Apos o parto;
Amamentacgao, O recém-nascido; e Cuidados com o corpo.

Para a atualizagdo da cartilha e desenvolvimento do podcast os temas
abordados pela cartilha, o tema do nascimento, como ocorre o trabalho de parto
foi compilado em um unico tema, gerando sete roteiros: Queixas gastrointestinais
durante a gravidez (azia, constipagao e enj6o); O desenvolvimento da gravidez; O
desenvolvimento fetal ;O nascimento: como ocorre o trabalho de parto e parto;

Cuidados com o recém - nascido; Puerpério; e Amamentagao.

3.4 Participantes

Para atuar como perito, os convidados atenderam a pelo menos um dos
critérios, sendo eles: atuar na area da assisténcia obstétrica, ter experiéncia na
area de promogao a saude ou ter experiéncia na construcdo ou avaliagdo de
materiais educativos ou didaticos.

As pesquisadoras realizaram um contato inicial com as profissionais peritos,
explicando sobre o projeto e etapas. Apds isso, foi enviado um formulario google
composto pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1),
onde foi explicado sobre os objetivos da pesquisa e como o perito atuaria na
pesquisa. Apds aceitar participar da pesquisa, o avaliador era direcionado a um
instrumento utilizado no desenvolvimento da cartilha educativa “Celebrando a
vida” com adaptagbes (ANEXO 2), e a um instrumento elaborado pela
Universidade de Wisconsin (ANEXO 3) que avalia o podcast.

Das oito profissionais peritos que aceitaram participar da pesquisa, todas séao
do sexo feminino e atuam na area da assisténcia obstétrica. Das oito
profissionais, cinco sao enfermeiras, sendo que a profissional 1 & enfermeira
obstetra, mestre e doutora com experiéncia ha 42 anos, a profissional 2 é
enfermeira obstetra com experiéncia ha 11 anos, a profissional 3 é geneticista

com experiéncia ha 4 anos, a profissional 4 é obstetriz e mestre com experiéncia



ha 6 anos, a profissional 5 é enfermeira obstetra, mestre e doutora com

experiéncia ha 15 anos, a profissional 6 é enfermeira obstetra, mestre e doutora

com experiéncia ha 35 anos, a profissional 7 é doula com experiéncia ha 6 anos,

profissional 8 enfermeira com atuagao obstétrica e experiéncia ha 9 anos.

Cada profissional avaliou um roteiro de podcast, com exce¢ao do tema “o

nascimento: como ocorre o trabalho de parto e parto” que, devido a extensao do

tema, foi avaliado por duas peritas.

Tabela 1 - Exemplos de assuntos abordados nos episdédios do podcast

Celebrando a Vida, conforme roteiros

Titulo do episadio

Assunto abordado

Profissional perito

1. Queixas gastrointestinais
durante a gravidez & como
ameniza-las.

2. 0O desenvolvimento da gravidez

3. 0Odesenvolvimento fetal

4 O pascimento: como ocorre o
trabalho de parto e parto

k. Cuidados com o recém-nascido

B. Pusrpério

7. Amamentacdo

A7ia, constipacdo, nauseas, vomitos,
métodos ndo farmacologicos de
alivio.

Alteraces hormonais, fisiologicas e
corporais, cuidados gerais.

Descrico  das  s2manas, exames,
curiosidades, vinculo, vacinas.

Plano de parto, rebozo, hidroterapia,
musicoterapia, respiracdo, direitos.

Exteropestacdo, banho,  colicas,
refluxo, choro, vacinas, cuidados.

Baby bluss, depressdo pds-parto,
mudangas corporais, familia.

Orientacdes, dificuldades, beneficios

3.5 Analise dos conteudos - Validagao do Material

Enfermeira ohstetra, mestre e
doutora com experiéncia ha 42 anos

Enfermeira chstetra com experiéncia
ha 11 anos

Geneticista com experiéncia ha 4
anos

Obstetriz com experiéncia ha & anos
e Enfermeira obs com experiéncia ha
15 anos

Enfermeira obstetra com experiéncia
ha 15 anos

Doula com experiéncia ha & anos

Enfermeira obstetra com experiéncia
ha 8 anos.

Apods concordar com os termos do TCLE, o perito respondeu o instrumento

utilizado no desenvolvimento da cartilha educativa “Celebrando a vida” (ANEXO



2). O questionario avalia se a linguagem e as informagdes sédo apropriadas,
corretas, pertinentes e se ha algum erro. Além disso, no questionario ha
possibilidade do perito sugerir alteragbes e/ou comentarios sobre o topico
avaliado.

O questionario de avaliagdo de podcast produzido pela Universidade de
Wisconsin (ANEXO 3) avalia a introdugdo, conteudo, entrega, entrevista,
aprimoramento musical, produgéo técnica e trabalho em grupo, pontuando de 0 a
9 cada tdpico, totalizando 45 pontos.

Para a elaboragao do podcast, o instrumento foi utilizado pelas profissionais
peritos nos topicos relativos a introdugao e ao conteudo, podendo ser pontuado
como exemplar (9 pontos), proficiente (6 pontos) , parcialmente proficiente (3
pontos) ou insatisfatério (O pontos). Neste instrumento avaliou-se caracteristicas
essenciais de um podcast, como linguagem, informagdes relevantes, vocabulario

e entre outros.

4. Resultados e indicadores de avaliagao

4.1 Construgao dos roteiros

Definidos os temas, foi realizada a atualizagdo a partir de evidéncias
cientificas, para isso foram utilizadas como fontes de dados as bases Scielo ;
PubMed ; Google Académico ; Lilacs e Scopus. Entre os tipos de fontes optou-se
pela utilizacdo de artigos, estudos qualitativos e quantitativos, cartilhas da OMS e
Ministério da Saude, outros manuais técnicos e sites com opinides de
especialistas. Ao total foram utilizadas 189 referéncias bibliograficas.

Apos os temas serem escolhidos foram escritos textos sobre cada tematica,
sendo todos baseados em evidéncias cientificas. A partir dos textos base, foram
criados os roteiros, respeitando alguns critérios para manter a qualidade de um
podcast, entre eles as informacdes devem ser precisas, sendo transmitido apenas
o essencial, estabelecendo temas para cada episddio e manter a discussdo em

torno destes.



4.2 Avaliagcdoes dos peritos

O primeiro tema, intitulado de “Queixas gastrointestinais durante a gravidez e
como ameniza-las”, discorre de forma clara e objetiva sobre o tema e as formas
de ameniza-las, por exemplo dando dicas alimentares, e de habitos de vida. Por
meio da revisao realizada pela profissional 1 enfermeira obstétrica e docente de
enfermagem realizou sugestdes de mudangas de frases que poderiam gerar
preocupacgdes desnecessarias, sugestao de retiradas de frases com informacdes
incorretas, além da revisao do portugués.

O segundo tema intitulado de “O desenvolvimento da gravidez”, trata de
assuntos como a atuacao dos hormoénios e diversas alteracdes fisioldgicas. Além
dos cuidados que deve-se ter durante a gestacao para evitar algumas alteragoes
corporais, como hos casos dermatoldgicos, foi tratado também a suplementagao
de vitaminas durante a gestacgao e questdes alimentares. Ao analisar o texto base
e o roteiro, a profissional 2 enfermeira obstetra e docente nao apontou alteragoes,
apenas: “Minha opinido em relagdo ao material é que esta bom, sugiro que esse
material seja acessivel ao publico familiar”.

O terceiro tema abordou o desenvolvimento fetal, explicando de modo geral
sobre a formagao de 6rgaos e sentidos relacionados as semanas de gestagao,
além dos exames, vacinas e testes realizados durante o pré-natal. Nao deixando
de citar condi¢cdes que podem estar associadas a gestacdo como a diabetes e
hipertensao.

Ao analisar o texto base e o roteiro, a profissional 3 geneticista sugeriu
modificagcbes que explicassem melhor a contagem de semanas durante a
gravidez.

O quarto tema diz respeito ao nascimento, como ocorre o trabalho de parto
e parto, e devido a extensdo do tema serd necessario a gravagao de dois
episodios.

Foram tratados dentro deste tdpicos os sinais de trabalho de parto, o uso
de métodos nao farmacoldgicos e farmacologicos para alivio da dor,
procedimentos necessarios e os desnecessarios, hora dourada, entre outros

subtemas.



O texto base e o roteiro foram encaminhados para duas profissionais
peritos. A profissional 4 obstetriz e mestre apontou necessidade de mudancgas de
termos, como parto cesareo para cirurgia cesariana/cesarea. Além disso, apontou
valores e custos incorretos de 6leos essenciais utilizados durante o trabalho de
parto e parto. A segunda profissional do tema, profissional 5 enfermeira e
professora doutora realizou os seguintes apontamentos: “O conteudo esta
excelente e adequado, mas a linguagem pode ficar mais facil e coloquial. Sugiro a
alteragéo de palavras como viabilidade, procedimentos, etc”

O quinto tema versa sobre cuidados com o recém-nascido, sendo tratados
subtemas em relagdo ao nascimento do bebé, triagem neonatal, mudangas na
dindmica da casa, banhos do bebé e alguns desconfortos como célica. Ao
analisar o texto base e o roteiro, a profissional 6 enfermeira e professora doutora
apontou algumas alteragdes, entre elas: descrever cuidados com o recém-nascido
em ordem cronoldgica.

O sexto tema trata sobre o puerpério, entre 0os assuntos discutidos estao
mudangas fisioldgicas, aspectos psicoemocionais, orientagdo em relagao aos
sinais sugestivos de infecgao, pratica de exercicios fisicos e retorno a vida sexual.
Ao analisar o texto base e o roteiro, a profissional 7 doula sugeriu: “O contetido
esta excelente e adequado, mas a linguagem pode ficar mais facil e coloquial.
Sugiro a alteragdo de palavras como viabilidade, procedimentos, etc. No trecho:
"Recomenda-se que alguns alimentos sejam evitados como frutas acidas, muito
temperados, refrigerantes, alimentos gordurosos, abdbora e pimenta podem
provocar célica no bebé." Essa informag&o néo esta mais correta”

O sétimo tema diz respeito a amamentacao, foram trazidos assuntos como a
importancia do aleitamento materno, beneficios para o bindbmio mae-bebé, tipos
de aleitamento, composi¢ao e produgao do leite e intercorréncias mamarias. E a
profissional 8 enfermeira sugeriu artigos para melhor adequagao do tema em
relagdo ao ingurgitamento mamario, posicionamento do bebé e dor e trauma

mamilar.

4.3 Aplicagao dos instrumentos

- Formulario para validagao do podcast



Este formuldrio (ANEXO 2) foi adaptado a partir do formulario para validacao
da cartilha “Celebrando a vida". Em cada roteiro foi avaliado quanto ao conteudo e
a linguagem. No conteldo avaliou-se se as informagdes estavam corretas, se as
informagdes eram apropriadas para o publico e se as informagbes sao
apresentadas em um contexto pertinente com o do publico.

No topico de informacbes corretas, das 8 profissionais peritos, duas
consideraram que haviam informagdes incorretas, como o custo de Oleos
essenciais, bem como o uso destes. Outro ponto questionado foram as
recomendacgdes alimentares durante a amamentagdo. Neste topico, as
informagdes foram corrigidas e readequadas.

No topico de informagdes apropriadas para o publico, uma profissional perito
considerou inadequado relacionar azia a bebés portadores de sindrome de Down,
visto que isso traria ansiedades desnecessarias a gestante. Outro ponto
questionado, foi a colocagdo em uma frase que insinuava que azia era uma
complicagdo que sO ocorreria no final da gestagédo, o que é inveridico. Todas
informacgdes foram corrigidas e readequadas.

No topico de informagdes apresentadas em um contexto pertinente com o do

publico todas peritas concordaram com a relevancia dos assuntos abordados.
Em relacdo a linguagem, avaliou-se se a linguagem era compreensivel e
conveniente ao publico-alvo, se todos os conceitos importantes sdo abordados de
forma clara e objetiva e se ha algum erro ou ideia prejudicial em relagdo as
informacdes.

No tépico de avaliacdo da linguagem compreensivel e conveniente ao
publico-alvo, todas as peritas concordaram que ha linguagem compreensiva.

No tépico dos conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva,
uma perita assinalou inadequacgao, sugerindo adequacao de certas frases para
contribuir com a clareza da informacgdo. Outra perita assinalou a necessidade de
complementar informagdes sobre ingurgitamento mamario, posi¢cdo para
amamentacdo e dor e trauma mamilar. Neste topico, as informacgdes foram
corrigidas e readequadas.

Por fim, no toépico de os conceitos importantes serem abordados de forma

clara, trés profissionais peritos assinalaram questdes como pontuacdo, ordem
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cronoldgica dos acontecimentos, e informagbdes imprecisas ou vagas. Neste

tépico, as informagdes foram corrigidas e readequadas

- Avaliagao do podcast com instrumento da Universidade de Wisconsin

Este formulario desenvolvido pela Universidade de Wisconsin (ANEXO 3)
avalia o roteiro e o desenvolvimento do podcast. Neste caso, avaliamos o roteiro
através dos quesitos de introdugao e conteudo. A partir desse instrumento foi
possivel desenvolver os roteiros tendo em vista os critérios citados no
instrumento.

Para a categoria de introducdo, poderia ser classificado como exemplar (9
pontos), proficiente (6 pontos), parcialmente proficiente (3 pontos) e insatisfatério
(0 pontos). Para a categoria de contetdo, poderia ser classificado como exemplar
(9 pontos), proficiente (6 pontos), parcialmente proficiente (3 pontos) e
insatisfatério (0 pontos).

No primeiro podcast, nos dois tépicos avaliados da categoria introdugao
foram pontuados como proficiente e exemplar, somando 15 pontos. Em relagao
ao conteudo, nos cinco tépicos avaliados, 4 foram pontuados como proficiente e
1 como parcialmente proficiente, somando 27 pontos.

No segundo podcast, nos dois topicos avaliados da categoria introdugao
foram pontuadas como proficiente somando 6 pontos cada, portanto 12 pontos.
Em relacdo ao conteudo, nos cinco topicos avaliados, 2 foram pontuados como
proficientes e 3 como exemplares, somando 33 pontos.

No terceiro podcast, nos dois topicos avaliados da categoria introdugao foram
pontuadas como exemplar, somando portanto 18 pontos. Em relagdo ao
conteudo, nos cinco topicos avaliados, todos foram considerados exemplar,
somando 45 pontos.

No quarto podcast, segundo a avaliagdo da primeira perita, nos dois topicos
avaliados da categoria introdugao foram pontuados como exemplar, somando 18
pontos. Em relagcdo ao conteddo, nos cinco topicos avaliados, 2 foram
considerados exemplar, 2 proficiente e 1 parcialmente proficiente, somando 33

pontos.
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No quarto podcast, segundo a avaliagdo da segunda perita, nos dois tépicos
avaliados da categoria introdugao foram pontuados como proficientes, somando
portanto 12 pontos. Em relacdao ao conteudo, nos cinco topicos avaliados, 4
foram considerados como exemplar e 1 como parcialmente proficiente, somando
39 pontos.

No quinto podcast, nos dois topicos avaliados da categoria introducao, foram
pontuados como proficientes, somando 12 pontos. Em relagdo ao conteudo, nos
cinco tépicos avaliados, 2 foram considerados proficientes e 3 exemplar,
somando 39 pontos

No sexto podcast, nos dois tépicos avaliados da categoria introdugao, foram
pontuados como exemplar, somando 18 pontos. Em relagdo ao conteudo, nos
cinco topicos avaliados, 3 foram considerados exemplar e 2 proficientes,
somando 39 pontos.

No sétimo podcast, nos dois topicos avaliados da categoria introducgao,
foram pontuados como proficiente e exemplar, somando 15 pontos. Em relagao
ao conteudo, nos cinco topicos avaliados, todos foram considerados proficientes,
somando 30 pontos.

A introducao variou entre 6 a 9 pontos de um total de 9 para a pontuacao
maxima para cada topico. Em relagao ao conteudo variou de 6,6 a 9 pontos de um
total de 9 pontos para a pontuagao maxima.

Tendo como base essa pontuagao, avalia-se que a introdugéao e conteudo
tiveram uma avaliagdo satisfatdria. Todas as sugestdes para a melhoria da
introdugcdo e conteudo realizados pelas profissionais peritas foram aceitas e

realizadas para a versao final dos roteiros.

4.4 Gravagao do podcast

A gravagéao do podcast se trata de uma etapa crucial, pois a depender da
qualidade da gravagdo o ouvinte pode se desinteressar. Entre os critérios
editoriais a serem utilizados na gravagéo de podcast, esta a qualidade de audio.
No tépico de avaliagao de podcast, envolve ainda a Entrega. A entrega deve ser
bem ensaiada, suave em um estilo de conversagao. A enunciagao, expressao e

ritmo altamente eficazes mantém a audiéncia ouvindo. Nesta fase da gravacgao
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sera realizada ainda as etapas de aprimoramentos graficos e musicais e de
produgao técnica.

Durante a producdo dos episédios eventualmente serdo convidados
participantes da gravagao, que participardo de forma voluntaria e espontanea.
Antes da gravacdo do episédio, o convidado ira ler o roteiro e podera,
eventualmente, modificar palavras sem prejuizo do sentido e conteudo, a fim de
aproximar sua participacédo ao conteudo.

Alguns episddios foram gravados e editados pelo aplicativo Anchor, um
aplicativo de gravacgéo, edicdo e exportacdo de audio direcionado a podcast
disponivel nas plataformas digitais Android e I0S de forma gratuita. Outros
episédios foram gravados e editados no software Audacity, que permite a

gravacao, edicio e exportagao de audio.

5. Discussao

A educacdo € um processo que permite aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e entre outros. A educagdo em saude € uma forma
possivel de promover alternativas de mudancas, orientagdes, condutas e habitos
para operacionalizar respostas a saude do individuo, familia e comunidade '. A
educacado em saude é um processo de construgdo de conhecimento com foco em
estratégias para promogédo da saude, prevengdo e entre outros. Através da
educacdo em saude é possivel instrumentalizar e aumentar a autonomia das
pessoas em seu cuidado, bem como possibilitar debate com profissionais visando
a integralidade do cuidado. O periodo gestacional € um periodo com grande
volume de informacgdes, que muitas vezes se perdem entre consultas de
pré-natal,assim, a educacdo em saude contribui para reducdo de informagdes
dispersas e ou falsas .

O cuidado em obstetricia esta em constante investimento na humanizagao,
por meio de politicas como a Rede Cegonha, que preconiza o cuidado
humanizado desde o planejamento familiar, passando pelo pré-natal, parto e
puerpério. Além disso, leis estaduais como a LEI N° 15.759, DE 25 DE MARCO
DE 2015, que assegura o direito ao parto e assisténcia humanizada nos

estabelecimentos publicos de saude do Estado de Sdo Paulo. Ao longo de anos
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a mulher perdeu autonomia e privacidade, submetida a normas institucionais,
hospitalizagao do parto, medicalizagc&o e controle do parto.

A humanizagao da assisténcia em obstetricia provém de uma postura
voltada para a esséncia, singularidade, apoio emocional na atengéo a saude. Isso
implica que os enfermeiros cultivem respeito a fisiologia da mulher, sem
intervengdes desnecessarias, aspectos sociais e culturais do parto e nascimento,
bem como suporte emocional a mulher e a familia ?2. Desta maneira, o tripé da
humanizacao inclui: individualizagao de condutas, direito a privacidade e empatia.
Assim, a assisténcia humanizada mantém-se em constante adaptacdo para
mudancas sociais e culturais da sociedade 2.

Durante a pandemia, os servigos de saude reduziram atividades e com isso
surgiu o desafio de fornecer orientagdes a populacado de forma pratica, segura e
confiavel. Entre as ferramentas de cuidado estdo as tecnologias duras como
equipamentos e maquinario, tecnologias leve-duras como clinica, protocolos e
saberes administrativos, e tecnologias leves que s&do produzidas através de
relagdes de interagéo e subjetividade, proporcionando acolhimento e vinculo ™.

A inteligéncia artificial proporciona através das tecnologias leves,
ferramentas de novos métodos e metodologias que garantem a reestruturagéo do
ensino e aprendizagem, no estabelecimento de vinculo solidario, participagédo da
comunidade e em demandas sociais, coletivas e subjetivas de saude . O
podcast € um arquivo de audio que pode ser baixado e acompanhado de forma
offline. Existem diversos modelos de podcast, como entrevista, debate, radio,
exposicao de temas e entre outros, para isso, € necessario a construcdo de
roteiros que guiaréo a narrativa. E uma ferramenta de aprendizado, que permite o
acesso rapido e facil, proporcionando discussoes, debates e informagdes, além
de ser uma ferramenta que proporciona orientacdes de qualidade, e combate as
noticias falsas '8 .

O podcast € utilizado também em forma de audio-aulas, como o podcast
Café com Saude, um podcast com temas em comum aos cursos da area da
saude como Medicina, Ciéncias Bioldgicas, Enfermagem e Odontologia. Desta
forma os alunos ouvintes, tornaram-se ativos no processo de aprendizagem e
recebiam conteudos comuns aos cursos, possibilitando novas discussoes, a partir
desse exemplo é possivel observar uma tendéncia de um novo modelo de ensino

e aprendizagem ?*. Quando se trata da saide materna e neonatal, existem alguns
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podcasts como: O Canal Mamilos de Podcast ensinando sobre o puerpério, que
propde discussodes e reflexdes com ouvintes acerca de situagdes e experiéncias
do puerpério .

Além disso, € uma ferramenta que proporciona inclusdo aos usuarios de
servigos em saude, ja que a maior parte ndo possui materiais educativos
inclusivos, como por exemplo a gestantes e ou familiares com deficiéncia visual, o
podcast, portanto contribui para o avango das tecnologias inclusivas no cuidado
13, Todo esse processo amplia a capacidade do enfermeiro nas agbes em saude e
pode agregar novas ferramentas ao seu trabalho profissional.

Para a elaboragdo de um podcast € necessario seguir algumas etapas. A
primeira etapa inclui identificar o publico alvo, bem como o modelo de podcast, o
modelo metafora se assemelha a um programa de radio, com locutor e produgao
de audio. O modelo editado se assemelha a um programa de radio editado. O
podcast formato registro, sdo espécies de audioblogs, como guias de museus,
comentarios de tecnologia e entre outros. O podcast formato educacional cujo os
objetivos estdo relacionados a educagdo a distancia. Entretanto, atualmente
existe uma gama de temas que ndo se enquadram na classificagdo, como
personal trainer digital, podcast cinema, gastronomia, esporte, musica, politica e
entre outros %.

O podcast ainda é uma tecnologia em desenvolvimento, com isso apresenta
limitagbes quanto a elaboragdo, avaliagdo e implantagdo 2. Usar a metodologia
cientifica € um dos desafios quanto a elaboracdo, visto que sdo poucas
ferramentas e questionarios disponiveis para validagao e construgdo do podcast,
e sado poucos estudos que relatam a construgdo de podcast através de um
método cientifico, sendo necessario mais estudos sobre o tema, bem como a
elaboragdo de escalas para avaliacdo e validacdo do podcast. Quanto a
implantacdo do podcast os principais desafios observados sao: acesso a internet
para baixar os episodios e acessar plataforma disponibilizada, além da divulgagao

e adesao dos ouvintes por ser um recurso pouco explorado no meio cientifico.

6. Conclusoes

Os materiais educativos séo recursos importantes que facilitam orientagdes

fornecidas pela equipe de saude, especialmente em um periodo de grandes
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mudangas como a gestagdo “Em um periodo de pandemia, no qual muitos
servicos reduziram o tempo de atendimento, além de periodo com
bombardeamento de informagbes a todo momento, sendo algumas falsas. O
podcast se tornou uma ferramenta de facil acesso, com informagdes de qualidade
e que proporciona a divulgagdo de conteudos cientificos a populagédo de forma
simples. Esse processo instrumentaliza e amplia a capacidade do enfermeiro em
seu trabalho profissional.

Visando a qualidade do material e edi¢édo, a etapa de gravagcao do podcast
passou por atrasos devido a pandemia declarada pela Organizagdo Mundial da
Saude em 11 de margo de 2020. Ao longo desse periodo, foram realizados testes
de gravagao evidenciando a necessidade de um processo de selegcao de
conteudos para possibilitar a gravagao dos episodios.

As gravacgdes dos episodios estdo sendo realizadas por meio do aplicativo
de celular Anchor e software de gravacao, edicao e exportagdo Audacity. Tendo
em vista a ampla divulgagédo do conteudo as gestantes, para que se cumpra sua
funcdo social de educagdo para a promogdo da saude na gravidez, apds a
gravacgao, os episodios serao disponibilizados com a periodicidade de 15 dias por
meio de plataformas digitais de podcasts online como Spotify, SoundCloud, além
de outros canais como Youtube. Para a divulgacdo sera realizado folders por
meio da plataforma Canva e divulgado em redes sociais do projeto e das
pesquisadoras.

O podcast é uma ferramenta de educagao em saude em desenvolvimento,
e por isso apresenta limitagcdes quanto ao desenvolvimento e implementagao. O
desenvolvimento através da metodologia cientifica € uma das principais
limitagdes, visto que sdo poucos instrumentos para avaliagao de informagdes do
podcast, e se trata de uma ferramenta pouco explorada no meio cientifico. Em
relacdo a implantagdo, os principais desafios sdo a necessidade de acesso a
internet para consumir audio, além dos desafios de adesdo dos ouvintes.

O conteudo deste trabalho sera submetido ainda a um peridédico cientifico
visando a publicagdo e ampla divulgacdo desta pesquisa, entretanto é
recomendado mais estudos no ambito do uso de tecnologias em saude materna,
e em como os profissionais se apropriam destas tecnologias no cuidado a saude

da populacao.



16

7. Referéncias

1.

Oliveira,HM; Goncalves, MJC. Educacdo em saude: uma experiéncia
transformadora. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia(DF), v. 57, n.
6, p. 761-763, nov. 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v57n6/a28>. Acesso em: 10 mai. 2019.

Tostes Natalia Almeida, Seidl Eliane Maria Fleury. Expectativas de
gestantes sobre o parto e suas percep¢des acerca da preparagao para o
parto. Temas psicol. [Internet]. 2016 Jun [citado 2019 Maio 16]; 24(2):
681-693. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-389X20

16000200015&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.9788/TP2016.2-15.

Sercekus P, Bagskale H. Effects of antenatal education on fear of childbirth,
maternal

Oself-efficacy and parental attachment Midwifery; 2016 (34):
166-172. Disponivel em:

<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613815003228?vi

a%3Dihub#bibliog0005>. Acesso em: 16 mai.2019

Echer, IC. Elaboragdo de manuais de orientagdo para o cuidado em
saude. Rev Latino-am Enfermagem 2005 setembro-outubro; 13(5):754-7.
Acesso em 06 mai. 2019
Reberte LM, Hoga LAK, Gomes ALZ.O processo de construgdo de material
educativo para a promogdo da saude da gestante. Rev. Latino-Am.

Enfermagem 20 (1):1-8, jan-fev 2012.


http://dx.doi.org/10.9788/TP2016.2-15
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613815003228?via%3Dihub#bibliog0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613815003228?via%3Dihub#bibliog0005

6.

17

Governo do estado de S&o Paulo. USP lanca cartilha para orientar

gestantes. Sdo Paulo: Governo do estado de Sao Paulo; 2010. Acesso em

06 mai.2019

7. International Data Corporation (IDC). Worldwide Business Use Smartphone

10.

11.

12.

2013-2017 Forecast and Analysis. Framingham: MA; 2013. Disponivel em:

<https://www.prnewswire.com/news-releases/worldwide-business-use-smar

tphone-2013-2017-forecast-update-239434081.html>. Acesso em: 12

mai.2019.

World Health Organization: New horizons for health through mobile
technologies: Based on the findings of the second global survey on eHealth
(Global Observatory for eHealth series - Volume 3) 2011 - p. 6. Disponivel

em: <https://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf>. Acesso

em: 13 mai 2019.

Bottentuit, JJ; Coutinho, CP. Recomendacdes para Producdo de Podcasts
e Vantagens na Utilizagdo em Ambientes Virtuais de Aprendizagem.
Revista Prisma.com, n.°6, pp. 125-140, 2008.

Barros, GC.; Menta, E. Podcast: producdes de audio para educacao de
forma critica, criativa e cidada. Revista de Economia Politica de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, vol. IX, n. 1, ene. — abr.
/2007 .

Souza, AS.; Silva, APR.; Santos, CM; Azevedo, A.S. Tecnologias
educativas na promoc¢ao da saude sexual do adolescente com deficiéncia
visual. Perspectivas Online:Biolégicas & Saude. v. 8, n 28, p.81-91, 2018.
Santarosa, Estabel, L. B.; Moro, ELS. ; SATAROSA, L. M. C. A inclusédo

social e digital de pessoas com limitagao visual e o uso das tecnologias de


https://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

18

informagdo e comunicagdo na producédo de paginas para internet. Cienc.
Inform., v. 35, n° 1, p. 94-101, 2006. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/ci/v35n1/v35n1a10.pdf>. Acesso em: 13 mai. 2019.
SANTOS; et al.,, 2018- SANTOS, A.S.; et al. Tecnologia educacional
baseada em nola pender. promogcdo da saude do adolescente. Rev.
Enferm. UFPE online, Recife, v.12, n.2, p. 582-588, 2018. Disponivel em: .
Acesso em: 08 Jul. 2018.
BRASIL.Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a
convencgao internacional sobre os direitos das pessoas com deficiéncia.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 26 ago.
2009. Secao 1, p. 3 [acesso em 2016 Jan 02]. Disponivel em: . Acesso em:
09 Jul. 2018. ).
DENZIN, N. K. e LINCOLN, Y. S. Introducédo: a disciplina e a pratica da
pesquisa qualitativa. In: DENZIN, N. K. e LINCOLN, Y. S. (Orgs.). O
planejamento da pesquisa qualitativa: teorias e abordagens. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2006. p. 15-41.
Rubric for Podcasts (s/d). In Universidade de Wisconsin, Disponivel em:
http://www.uwstout.edu/soe/profdev/podcastrubric.html.
BRAGE, E. G. et al. Desenvolvimento de um podcast sobre saude mental
na pandemia de COVID-19: Um relato de experiéncia / Developing a
podcast on mental health in the COVID-19 pandemic: An experience report.
Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 4, p. 11368-11376, 2020.
MARTINS, J. D. P. N. et al.. PODCAST COMO INOVACAO NAS
PRATICAS PEDAGOGICAS. Journal on Innovation and Sustainability.

RISUS ISSN 2179-3565, v. 11, n. 2, p. 100-112, 2020.


http://www.uwstout.edu/soe/profdev/podcastrubric.html
http://www.uwstout.edu/soe/profdev/podcastrubric.html

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

19

FLORES CECCON, R.; JAYCE CEOLA SCHNEIDER, I. Tecnologias leves
e educacao em saude no enfrentamento a pandemia da COVID-19. 2020.
Ministério da saude. Conhega a Rede Cegonha. Brasilia - DF: [s. n.], 2013.
SAO PAULO (Estado). Lei n° 15.759, de 25 de marco de 2015. Assegura o
direito ao parto humanizado nos estabelecimentos publicos de saude do
Estado e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado, Sao Paulo, SP,
26 mar. 2015. p. 1.

Gomes ARM, Pontes DS, Pereira CCA, Brasil AOM, Moraes LCA.
Assisténcia de enfermagem obstétrica na humanizagdo do parto normal.
Rev Recien. 2014;11(4):23-7

MIYASHITA, Newton Tomio. Humanizag¢ao obstétrica ou a humanizagao da
gestacao, do trabalho de parto, do parto, do nascimento e do aleitamento
materno. Programa Sao Paulo pela Primeirissima Infancia

GOMES, Rayana M. C. M.; ALENCAR, Mariana P. ; SANTOS, Maria Julia
M. N.; DA SILVA, Rosivan S.; MESSIAS, Julio B.; FLORENCIO, Ménica S..
Café com Saude: Podcast como Ferramenta de Ensino nos Cursos de
Saude. In: CONGRESSO SOBRE TECNOLOGIAS NA EDUCACAO
(CTRL+E), 4., 2019, Recife. Anais [...]. Porto Alegre: Sociedade Brasileira
de Computacgao, 2019 . p. 155-163.

REUNIAO CIENTIFICA DA ANPED-SUL (2020), XIII., 2020, Rio Grande do
Sul. O CANAL MAMILOS DE PODCAST ENSINANDO SOBRE O
PUERPERIO [...]. [S. I.: s. n.], 2020. 7 p. Tema: Educacdo, Comunicacéo e

Tecnologia.



20

26. Carvalho, Paula Marques de. Podcast construction procedures: the
Nerdcast case. 2013. 118 f. Dissertacdo (Mestrado em Comunicagao) -

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2013.

8. Anexos

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido(amos) o (a) Sr. (a) para colaborar como perito no desenvolvimento de um
material educativo para gestantes da pesquisa intitulada “A elaboragao de um podcast
para a promo¢ao do cuidado na gravidez” desenvolvida pela Sra. Luciana Magnoni
Reberte Gouveia e Srtas Kamilla Alves Costa Bispo e Julianni Ribeiro Nunes. Os
objetivos do estudo serdo de transformar e atualizar o conteudo da cartilha educativa
“Celebrando a vida” e desenvolver podcasts visando a promog¢ao da saude da gestante.
Sua participacao consiste em avaliar por meio de um instrumento fornecido, o conteudo, a

linguagem e qualidade de audio do podcast.

Participar do projeto eventualmente podera causar algum desconforto a vocé, por estar
envolvido em um auditoria clinica, porém a auditoria clinica, por definicdo, tem o objetivo
de promover o0 bem, e ndo causar o dano, uma vez que envolve a implementacao das
melhores praticas baseadas em evidéncias cientificas no cuidado aos pacientes na
educacéao do profissional de saude. Esclarego que é garantida a liberdade de retirar-se da
pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Embora nenhum dano fisico ou
emocional seja esperado durante ou apds a analise do material, se algum dano ocorrer e

for comprovadamente decorrente da pesquisa, o (a) senhor(a) tem direito a indenizagao.

A pesquisadora se compromete a utilizar os dados coletados somente para esta
pesquisa. As informacgdes obtidas serao analisadas em conjunto com outros participantes,

nao sendo divulgada a identificagcdo de nenhum dos participantes do estudo.

Este termo deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinado nas duas vias. Uma

das vias deste documento ficara com o pesquisador e outra com o participante do estudo,
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assinada e rubricada pelo pesquisador. Ndo ha despesas pessoais decorrentes da
participacdo. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a participagao. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.
Eventuais danos decorrentes da pesquisa serao indenizados, se comprovada a relagao

entre a participacédo no estudo e o referido dano.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso a pesquisadora responsavel pela
investigacao para esclarecimento de duvidas. O principal pesquisador é a Sra. Luciana
Magnoni Reberte Gouveia, que pode ser encontrada no endereco: Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 419, Cerqueira César, Sado Paulo. Telefone (11) 3061-7602 e pelo e-mail
lureberte@usp.br. Caso vocé tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Endereco - Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira César — Sao Paulo/SP CEP — 05403-000

Telefone- (11) 3061-8858 email — cepee@usp.br. Esta pesquisa atende todas as

especificacdes da Resolugao 466, de 12 de dezembro de 2012 que aprova as diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

M/zﬁfwaf/%

Assinatura do pesquisador

ANEXO 2 - QUESTIONARIO PARA VALIDAGAO DO PODCAST

Questionario para validagdao do podcast

No caso de existir algum tépico em que vocé assinalou “ndo” como resposta, indique a pagina

e o paragrafo, expresse sua opinido e dé as suas sugestdes para o aperfeicoamento,

Topico 1: Titulo do podcast
1. Quanto ao conteudo:
a) As informagdes estao corretas?
()Sim ()Nao

b) As informagbes sdo apropriadas para o publico?
()Sim () Nao
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c) As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico?
()Sim () Nao

2. Emrelacéo a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao publico-alvo?
()Sim ()Nao

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
()Sim () Nao

¢) Vocé percebeu algum erro ou ideia prejudicial em relagéo as informagdes?

() Sim () N&o

Se sim, indique 0 minuto e expresse sua opiniao

ANEXO 3 - AVALIAGAO DO PODCAST

CATEGORIA | Exemplar Proficiente | Larciaimente | | o tisfatério | LoNT
Proficiente (015]
Introdugao 9 pontos 6 pontos 3 pontos 0 pontos /9
Introducao Descreve o Um pouco Topico
cativante e tépico e envolvente irrelevante ou
inteligente.Fornece | envolve o (cobre topicos | inadequado que
informacdes publico bem envolve
relevantes e conforme a conhecidos) e | minimamente o
estabelece uma introducao fornece um ouvinte. Nao
finalidade clara prossegue. propdsito inclui uma
envolvendo o vago. introdugéo ou o
ouvinte objetivo é vago
imediatamente. e pouco claro.
Diz quem esta Diz mais do Alude a quem | O orador ndo
falando, data o seguinte: esta falando, esta
podcast foi quem esta data do identificado.Nen
produzido e onde o | falando, data podcast e huma data de
orador esta do podcast e localizagdo do | produgao ou
localizado. localizagdo do | palestrante. localizagao do
orador. alto-falante é
fornecida.
Conteudo 9 pontos 6 pontos 3 pontos 0 pontos 19
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Criatividade e
conteudo original
aprimoram o
propdsito do
podcast de
maneira
inovadora.Informag
Oes precisas e
conceitos sucintos
sao apresentados.

Informacgoes
precisas sao
fornecidas
sucintamente.

Algumas
informagdes
sdo imprecisas
ou prolixas.

A informacéao é
imprecisa.

O vocabulario

O vocabulario

Vocabulario é

O vocabulario é

melhora o € apropriado. adequado. inadequado
conteudo. para o publico.
Inclui uma ampla Inclui citagbes | Inclui alguma Nao inclui
variedade de apropriadas e | variedade de cotacbes de
fontes apropriadas, | informativas citacoes origem.
bem pesquisadas de fontes informativas
e informativas e "especializada | de algumas
tem citagdes bem s". As citagbes | fontes
editadas de fontes | da fonte séo “especializada
"especializadas".Ci | creditadas s”. As citacdes
tacbes e fontes de | apropriadamen | de origem
informacgao sao te. precisam de
creditadas alguma edigao
apropriadamente. e alguns
créditos estao
faltando.
Mantém o foco no | Permanece no | Ocasionalment | N&o fica no
tépico. tépico. e se desvia do | tépico.
tépico.
Conclusdo resume | Conclusdo Concluséao Nenhuma
claramente a resume a resume concluséo é
informacao chave. | informacéo. vagamente as | fornecida.
principais
informacgdes
Entrega 3 pontos 2 pontos 1 ponto 0 pontos /3
Bem ensaiada, Ensaio Aparece nao A entrega é
entrega suave em | ensaiado e ensaiado com | hesitante,
um estilo de suave. entrega instavel e
conversagao. desigual. parece que o
apresentador

esta lendo.




24

Enunciagao, Enunciagao, Enunciacéo, A enunciacgao
expressao e ritmo | expressao e expressao e da palavra
altamente eficazes | ritmo séo ritmo as vezes | falada ndo é
mantém a eficazes. distraem. claramente
audiéncia ouvindo. compreensivel
ou expressa, e
o ritmo distrai
todo o podcast.
A gramatica A gramatica Ocasionalment | Uma gramatica
correta é usada em | correta é e, a gramatica | ruim é usada
todo o podcast. usada durante | incorreta é em todo o
0 podcast. usada durante | podcast.
0 podcast.
Entrevista 6 pontos 4 pontos 2 pontos 0 pontos /6
Perguntas abertas | Perguntas Perguntas Somente
e follow-up sao abertas e abertas e perguntas sim
usadas para trazer | perguntas de perguntas de Ou nao sao
informacdes acompanhame | acompanhame | usadas. Nao
interessantes e nto sdo nto sdo sdo feitas
relevantes do usadas ocasionalment | perguntas de
entrevistado. apropriadamen | e irrelevantes acompanhamen
te. para o topico. | to.
Aprimorame | 6 pontos 4 pontos 2 pontos 0 pontos /6

ntos
graficos e
musicais

Os graficos /

Os graficos /

Os graficos /

Os graficos nao

ilustragdes usados | ilustragdes obras de arte estao

criam uma estao as vezes relacionados ao
apresentacao relacionados aprimoram a podcast. A arte
Unica e eficaz e ao audio e qualidade e a | é inadequada
aprimoram o que reforcam o compreensdo | para o podcast.
esta sendo dito no | conteldo e da

podcast e seguem | demonstram a | apresentagao.

as regras para funcionalidade.

design grafico de

qualidade.

A musica melhora | A musica A musica A musica distrai
0 humor, a fornece fornece um a apresentagao.
qualidade e a suporte ao pouco de

compreensao da podcast. distragcéo ao

apresentacao. podcast.
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Todos os
aprimoramentos
graficos e musicais
sao de propriedade

Aprimorament
os de musica e
graficos séao
de propriedade

O uso de
obras
protegidas por
direitos

A violagao de
direitos autorais
é 6bvia.

do criador do do criador do autorais é
podcast ou dos podcast ou questionavel.
direitos autorais dos direitos
liberados com a autorais
documentacéao liberados.
apropriada.
Producgéo 6 pontos 4 pontos 2 pontos 0 pontos /6
Técnica
As transicbes séo As transicoes As transicoes As transicoes
suaves e séo suaves sdo desiguais | sdo abruptas e
espacadas com uma com o ruido de fundo
corretamente sem | quantidade espagamento precisa ser
espago morto e minima de inconsistente; | filtrado.
barulhento. ruido ruido ambiente
ambiente. esta presente.
Volume de voz, O volume é O volume é Mudancas de
musica e efeitos aceitavel. ocasionalment | volume sao
aprimoram a e altamente
apresentacao. inconsistente. | perturbadoras.
O comprimentodo | O A duragao do O podcast é
podcast mantém o | comprimento podcast € um muito longo ou
publico interessado | do podcast pouco longa muito curto para
e envolvido. mantém a OuU um pouco manter o
audicao do curta para publico
publico. manter o envolvido.
publico
envolvido.
Podcast vinculado | Podcast O podcast O podcast nao
de um site que continha tags contém tags tem tags de
incluiu tags de de assunto. de assunto assunto e é
assunto descritivo. limitadas. dificil de
localizar on-line.
O podcast ocorre O podcast O podcast O podcast
como parte de uma | ocorre como ocorre ocorre como um
série regularmente | parte de uma aleatoriamente | evento Unico.
programada. série.
Trabalho de | 6 pontos 4 pontos 2 pontos 0 pontos /6
grupo /

parceiro
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Todos os membros
da equipe
contribuiram
igualmente para o
produto acabado e
ajudaram no
processo de
edicao, oferecendo
criticas e
compartilhando o
desenvolvimento
de habilidades.

Grupo /
parceiro
assistido.

Terminou a
parte proépria,
mas nao
ajudou o grupo
/ parceiro.

Contribuiu
pouco para o
projeto.

Desempenhou
todos os deveres
de atribuicdo de
equipe e contribuiu
com

Desempenhou
quase todos
os deveres e
contribuiu com
conhecimentos

Nao
desempenhou
nenhuma
fungéo de
equipe atribuida

conhecimentos, , opinides e € nao contribuiu
opinides e habilidades com
habilidades para para conhecimento,
compartilhar com a | compartilhar opinides ou
equipe. Sempre fiz | com a equipe. habilidades para
o trabalho Concluiu o compartilhar
designado. trabalho com a equipe.
atribuido. Confiou em
outros para
fazer o trabalho.
TOTAL DE PONTOS | _  /
45
9. Apéndices

9.1 Artigos para construgao dos roteiros

- Azia

Os sintomas gastrintestinais s&o uma das queixas mais comuns durante a

gravidez, isto porque durante esse periodo, a anatomia visceral altera a

motilidade intestinal, estomacal e esofageriana’. A doenga do refluxo

gastroesofagico € caracterizada pela passagem de conteudo gastrico, como

enzimas digestivas e pepsina, que comprometem a integridade esofagica .
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A doenca do refluxo esofagico € comumente apresentada como azia, um sintoma
descrito como uma sensagao de queimagao na porgao superior do trato digestivo.
A causa da azia é de influéncia multifatorial, envolvendo fatores comportamentais,
hormonais e mecanicos. Sabe-se que o0 aumento progressivo da progesterona e
estrogénio causam relaxamento do musculo liso, diminuindo a pressao do
esfincter esofagico inferior. Além disso, ha evidéncias que durante a gravidez, o
esfincter esofagico inferior desloca-se para a cavidade toracica, permitindo que
alimentos e conteudo gastrico passem para o eséfago resultando em uma
inflamacgéo esofagica 2.

Trata-se de um dos sintomas mais comuns em gestantes, com incidéncia de 17 a
45%, em grande parte dos casos observa-se melhoria com modificagées no estilo
de vida, como consumo de refeicbes menores, ndao deitar apds as refeicoes e
entre outros 3. Mesmo apds adogdo de medidas de prevengéo, a gravidade da
azia pode acentuar-se durante a gravidez, em um estudo que avaliou a
prevaléncia e gravidade dos sintomas de refluxo em 607 mulheres em diferentes
idades gestacionais, identificou-se que a prevaléncia de azia aumentou com a
idade gestacional, sendo 22% no primeiro trimestre, 39% no segundo trimestre e
72% no terceiro trimestre *. Os sintomas tornam-se mais notaveis no final do
primeiro ou do segundo trimestre, tornando-se mais frequente nos ultimos meses
de gestacdo, a endoscopia digestiva alta € o procedimento que opta-se para
avaliar sintomas e complicagdes relacionadas a porgao superior do trato
digestivo, este é realizado com seguranga e sem danos a mae ou ao feto °.
Mesmo sendo um acometimento frequente durante a gravidez, a azia e refluxo
gastroesofagico devem ser tratados, estudos demonstram que a presenca de
sintomas gastrointestinais, agravam nauseas e vomitos durante a gestagdao. Um
estudo de coorte prospectivo demonstrou a associagao entre azia e o aumento da
gravidade de sintomas de nausea e vomito da gravidez, sendo o gerenciamento
da azia e do refluxo um instrumento para melhoria da gravidade °.

O tratamento da azia pode ser um alivio parcial ou completo, sendo avaliado
quanto a diminuigdo ou desaparecimento dos sintomas 2. Segundo a OMS " em
recomendacgdes da OMS sobre cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva
na gravidez, recomenda-se orientagdes dietéticas e de estilo de vida para evitar e
aliviar azia durante a gravidez, sendo recomendado em casos mais severos, 0

uso de preparados antiacidos. Algumas informagdes nutricionais sdo importantes
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para sustentar o tratamento ndo farmacoldgico da azia, visando a diminui¢do dos
sintomas e maior qualidade de vida. As recomendagdes incluem aumentar o
fracionamento e diminuir volume das refeigbes, comer vagarosamente, evitar
estresses durante a refeicdo, nao ingerir liquidos durante a alimentacao e evitar
deitar-se apods as refeicdes e evitar vestimentas apertadas, tais praticas visam a
digestao eficaz e medidas de prevengao ao refluxo gastroesofagico. Sabe-se que
os alimentos possuem influéncia no sintoma, por isso, dar preferéncias por
alimentos mais facilmente digeridos como sopas e salada, ingestao de alimentos
naturais como frutas e sucos. Além disso, evitar alimentos que agravam o
sintoma, como cha preto, café, chocolate, guarana, alcool, menta, alimentos
gordurosos ou apimentados, enlatados, embutidos e bebidas gaseificadas, esses
alimentos promovem relaxamento do esfincter esofagico inferior, e facilita o
retorno de alimentos para o esdfago 8. Alguns alimentos, como brocolis e
repolho, sao ricos em rafinose, um acgucar que produz gas no estbmago e pode
piorar os sintomas °. Durante intervalos de refeigbes, substituir balas e chicletes
por frutas ou barras de cereais, sabe-se que balas e chicletes induzem o aumento
da acidez gastrica e consequente piora dos sintomas 8. Quando os sintomas
estdo instalados, recomenda-se posicionamento para o lado esquerdo, facilitando
o esvaziamento esofagico °.

Em um estudo realizado sobre praticas populares '°, alguns alimentos foram
apontados como potenciais atividades citoprotetoras. Foram avaliadas atividades
gastroprotetora, antioxidante, antimicrobiana e citotoxica do extrato seco das
flores de camomila e do alfa-bisabolol, substancia presente no 6leo essencial
originado da camomila. O extrato seco das flores de camomila apresentou fungéo
gastroprotetora ao reduzir significantemente lesbes gastricas provocadas em
ratos por etanol. A substancia presente no 6leo essencial inibiu a formacao de
Ulceras quando induzidas da mesma maneira '°. Entretanto, alguns estudos "
demonstraram que a camomila possui efeitos indesejaveis, como a contragao
uterina, sendo portanto contraindicado na gestagao.

As preocupagdes com o uso de drogas durante a gravidez ajudou a aumentar o
uso e pratica de outros tratamentos nao farmacoldgicos, dentre eles a acupuntura
2. A acupuntura trata-se de uma terapia de aplicacdo de estimulos através da
pele, por insercdo de agulhas em pontos especificos denominado acupontos, &

uma terapia reflexa em que o estimulo de uma area age sobre outras . Existem
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muitas evidéncias sobre a acupuntura utilizada para controle da nausea e vomito
na gravidez, € uma ferramenta simples e quando utilizada corretamente reduz a
necessidade de medicamentos. Um estudo "' realizado com mulheres entre 15 e
39 anos, com 15 a 30 semanas de gestacdo sem gravidez de alto risco e sem
acupuntura anterior. Este estudo comparou o tratamento de dispepsia, que possui
como sintoma principal a azia, com grupos em tratamento de acupuntura e
grupos sem tratamento. Durante o periodo de estudo, a intensidade média de
azia diminuiu em 75% dos pacientes no grupo de estudo e 44% no grupo
controle, a acupuntura demonstrou-se ser um método eficaz de reducdo de
sintomas e melhora de qualidade de vida.. Embora exista interesse no uso da
acupuntura como pratica complementar durante a gestagéo, é necessario estar
atento aos efeitos adversos. Um estudo de revisdo '? identificou alguns efeitos
adversos relacionados ao tratamento com acupuntura durante a gestacgdo, foi
identificado que a maioria dos efeitos adversos sao leves e transitérios, sendo
que os efeitos adversos graves sao raros. O estudo avaliou a incidéncia estimada
de efeitos adversos que ocorreu em 193 de 10.000 sessdes, os efeitos adversos
avaliados como certos, provaveis ou possiveis da causalidade foram todos de
gravidade leve ou moderada, sendo a dor por agulhamento a mais frequente.
Efeitos adversos graves ou mortes foram considerados improvaveis de
causalidade por acupuntura. A incidéncia total de efeitos adversos foi de 1,9%, e
a certamente, provavel ou possivelmente relacionada a acupuntura, foi de 1,3%

Em caso de refluxo mais intenso, existem medicamentos que aliviam os sintomas
de azia. Estes medicamentos possuem diversos mecanismos de agao, como
neutralizagdo acida, aumento da pressao do esfincter esofagico inferior, inibicao

da secregao de acido gastrico e entre outros 2.
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- Constipagao

A constipagdo € definida como dificuldade na passagem das fezes e ou
diminuicdo na frequéncia de movimentos intestinais. E caracterizada por
desconforto, esfor¢co excessivo, fezes duras ou irregulares e sensacao de
evacuacgdo incompleta '. Para melhor caracterizagdo da constipagdo existem
critérios que apoiam o diagnostico, como: ritmo intestinal com menos de trés
evacuacdes por semana, sensacgao de dificuldade para evacuar, fezes pequenas
e endurecidas e sensagao de evacuagao incompleta. Para critério, considera-se
constipado a apresentagdo de dois ou mais sintomas por no minimo trés meses
ao longo do ano 2.

Existem varios fatores que estao relacionados a constipagdo, como idade, sexo
feminino, baixo nivel socioeconbmico, baixa escolaridade, falta de exercicios
fisicos, falta de fibras alimentares, estilo de vida de paises industrializados e
gestacdo °. Durante a gravidez, a constipagdo esta relacionada a diminuigdo da
qualidade de vida, além de ocasionalmente causar hemorréidas devido ao

esforgo excessivo associado a condigdo ' e fissuras anais *.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4112450/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4112450/
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A constipagado no periodo gestacional € uma queixa frequente sendo manifestada
em aproximadamente uma em cada quatro gravidas, em maioria 0 quadro
instala-se no primeiro trimestre. Em um estudo realizado com 41 gestantes, 10
apresentaram retardo do ritmo de evacuagdes, 21 mantiveram habitos intestinais
inalterados e 10 apresentaram habitos intestinais acelerados 2. Durante o periodo
gestacional, o quadro de constipagcdo ¢é agravado pela diminuicdo da
concentragcédo plasmatica de motilina que esta relacionada com a contragdo das
fibras lisas do intestino,causada pelo aumento de progesterona *¢. Além disso,
fatores relacionados a dieta, como baixa ingestao de fibras e agua, outros fatores
como a suplementacgao de ferro e diminuicdo da atividade fisica contribuem para
o agravo da constipagdo ’. Com o prosseguimento da gestagdo, o bebé pode
pressionar o intestino materno e causar atrasos ou obstrugdes *. Um estudo
realizado em 60 laudos de exames manométricos, demonstraram que durante a
gestacao a pressao anal de esforco de contragao nao se altera e a pressao anal
de repouso, o que diminui o relaxamento do musculo involuntario, e portanto,

desaceleragao do intestino .

Além do desconforto causado pela constipagao, a fissura anal € causada pela
passagem de fezes endurecidas que danificam o revestimento do anus e
comprometendo sua integridade, causando dor a defecagédo ou saida de sangue
apos limpar o anus. Neste sentido, mulheres gravidas sdo suscetiveis a esse

problema como resultado da incidéncia de constipag&o durante a gestagéo “.

As principais recomendagdes envolvem o conselho dietético, de alimentos ricos
em fibras, bem como o consumo adequado de agua ou bebidas com alto teor de
umidade, como certas frutas, isso porque observa-se melhora da constipagao
com o consumo de agua devido as fezes se tornarem mais macias e volumosas,
facilitando a evacuacgédo e prevenindo a constipacdo °’. Resultados de um estudo
2 demonstram que gestantes com maior consumo de agua no primeiro trimestre,
apresentaram diminuicdo de sintomas de constipacdo. Nos demais trimestres,
estes efeitos apresentaram-se de forma limitada, sendo necessaria melhor

investigacao.

Em uma revisdo sistematica 2, observou-se que a constipagdo esta relacionada
aos maus habitos alimentares. Nesta pesquisa, foi possivel avaliar o consumo de

fiboras de 578 gestantes. Cerca de 50% das gestantes ndo consomem a
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quantidade recomendada de fibras, e (gestantes que realizavam
acompanhamento nutricional estavam do consumo recomendado de fibras. A

recomendacgédo p na gravidez, a recomendacao é de 28 g de fibras por dia ’.

Além de cereais integrais, folhas e frutas como ameixa e banana, a semente de
linhaca possui elevado teor de fibras dietéticas (cerca de 28%), com agao
hidratante e refrescante e é considerada um dos melhores alimentos que atua na
normalizagdo das fungdes intestinais. Devido suas fibras mucilaginosas,
observa-se efeito de regeneracédo da flora intestinal, regulando os processos de
putrefacao e fermentagao, promovendo maior volume e fluidez fecal. A forma de
ingestao desse tipo de fibra é livre, entre as opg¢des ha o consumo com frutas
cruas como 0 mamao ou realizagdo de sucos de cenoura, maca batida

juntamente com a semente, sendo opcionalmente coada °.

Além disso, exercicios fisicos leves durante a gravidez, contribuem para n&o
haver agravamento da constipagdo °. Dados populacionais sustentam que a
pratica de atividades fisicas, diminuem a frequéncia de constipacdo, devido

melhora da motilidade gastrintestinal .

Como alternativas a falta de resposta n&o farmacoldgica, ha laxantes como
Psyllium, Metilcelulose e policarbdfilo de célcio. Estes sdo suplementos de fibras
que se expandem com agua e mostraram-se seguros para uso prolongados em
mulheres gravidas. Estes sdo bem tolerados e eventualmente podem causar

inchago ou colicas abdominais em doses terapéuticas 2.

Psyllium Mill € um fitoterapico retirado da casca da semente da planta Plantago
ovato, Unica fibra viscosa que suporta fermentagao do transito intestinal. Pode ser
usada em dose de saché e dissolvida em agua, como principais componentes ha
mucilagens, fibras e O6leos. As mucilagens s&o boas retentoras de agua,
absorvendo grande por¢do de agua e elevando o volume fecal, e por
consequéncia o lumen intestinal, proporcionando efeito laxativo juntamente aos

Oleos .

O dleo essencial de ricino, extraido das sementes de Ricinus communis €
conhecido por sua propriedade purgante e estimulantes do parto. No duodeno, a
lipase pancreatica hidrolisa o 6leo de ricino. A agdo laxante pode estar

relacionado com efeito osmético no intestino grosso. A indugéo do parto, pode
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estar relacionada ao aporte sanguineo ao intestino que promove a estimulagao do
utero e aumentam a produgao de prostaglandina. Recomenda-se utilizar o 6leo a

partir de 37 semanas, evitando um nascimento prematuro ™
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Vémito ou émese é definido pela expulsdo do conteudo gastrico pela boca. A
nausea é caracterizada como a necessidade intensa de vomitar, acompanhada
ou ndo de sinais e sintomas como sudorese, sialorréia, hipotonia gastrica e
refluxo de contelido intestinal para o estémago .

Nausea e vomito s&do disturbios gastrointestinais comuns durante a gravidez. A
prevaléncia global de nausea corresponde a 70%, enquanto a prevaléncia de
vomitos corresponde a 50% das gestagdes 2, além disso observa-se o quadro de
nausea exclusivamente matinal em 25% dos casos '.Entre as possiveis causas
para a presenga de nauseas e vOmitos durante a gravidez estdo as drasticas
mudanc¢as hormonais observadas principalmente no primeiro trimestre. Dentre
elas estdo o alto nivel plasmatico de gonadotrofina coribnica humana (hCG),
progesterona e estrogénio 3. O hCG é um horménio produzido pela placenta e a
relacdo com sintomas de nauseas e vOmitos se baseiam na relagado temporal do
pico de producdo de hCG e a apresentagdo dos sintomas *. Percebeu-se que
nauseas e vomitos sdo mais frequentes entre gestantes que apresentam aumento
da concentragdo de gonadotrofina coribnica, em casos de gestagdao multipla,
gestantes com fetos do sexo feminino e gestantes com fetos portadores de
sindrome de Down °. Apesar de todas gestantes terem a produgdo deste
horménio, nem todas desenvolvem o sintoma, isto porque a gonadotrofina
coribnica possui diversas isoformas, o que explica as variacdes de respostas °.
Os hormdnios progesterona e estrogeno podem alterar a motilidade gastrica e
diminuir o esvaziamento gastrico, podendo levar ao aumento de nauseas e
vomitos 3. Além disso, estes hormdnios reprodutivos estdo relacionados a outros
disturbios gastrointestinais da gravidez, como azia * e constipagao °.

Existem outras teorias que, isoladamente, ndo explicam a presenca e intensidade
dos sintomas. Ha a teoria da infeccdo pelo Helicobacter Pylori, alguns estudos
observaram que 95% dos exames histolégicos das mucosas gastricas de
gestantes com sintomas de nauseas e vOmitos sdo positivas para o agente,
entretanto esta teoria ainda n&o consegue explicar todos os casos de nauseas e
voémitos durante a gestacdo. Além disso, ha a teoria genética, que observou o
risco de uma gestante desenvolver nauseas e vOmitos gestacionais aumenta trés
vezes mais se sua mae apresentou esses sintomas. Neste caso ainda é

necessario investigagdo dos genes responsaveis °.
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Os sintomas de nauseas e vOmitos iniciam-se geralmente 2 a 4 semanas apdés a
fertilizacdo e costumam amenizar em até 22 semanas, em alguns casos estes
sintomas se prolongam até o final da gestagdo, como em casos de hiperémese
gravidica 2. A hiperémese gravidica é definida como uma condigédo de nauseas e
voémitos intensos, com a ocorréncia de mais de 3 episdédios de vOmito ao dia. A
hiperémese gravidica causa perda de pelo menos 5% do peso pré - gestacional,
disturbios hidroeletroliticos e sintomas de desidratagdo grave como alteragdes de
humor, letargia, taquicardia, pele seca e hipotensdo ortostatica ’. Estes casos
correspondem a 1,1% dos quadros de nauseas e vOmitos gestacionais, sendo
que em mulheres que apresentaram histérico de nauseas e vomitos gestacionais,
nuliparas jovens e mulheres obesas apresentam maior risco de desenvolver estes
sintomas durante a gravidez ".

Durante a gravidez ocorrem diversas transformacdes fisicas, bioldgicas e sociais.
A descoberta de uma gestagao geram duvidas, incertezas, insegurangas e outros
sentimentos que podem resultar no aparecimento do quadro ou até mesmo
agrava-lo. O apoio familiar e profissional € de extrema importancia, em alguns
casos de maior complexidade o apoio de um profissional psicologo torna-se
necessario. O importante é que todos estes apoios valorizem a queixa e o
sofrimento da gestante evitando manifestagbes como “na familia todas as
mulheres enjoam”, “enjoo na gravidez € bom sinal de evolugdo gestacional’ e
entre outras 8.

Mesmo para mulheres que ndo apresentam sintomas gastrointestinais, €
necessario a adogao de dietas mais leves, menos gordurosas e em intervalos
menores. Isto porque durante a gestagcdo ha maior tempo de esvaziamento
gastrico, menor produgao e escoamento da bile e menor tolerancia ao jejum. Para
mulheres que apresentam sintomas de nauseas e vOmitos recomenda-se
descanso, evitar alimentos ou cheiros que estimulem nausea, preferir alimentos
frios em vez de quentes e além disso, € recomendado evitar ingestao de liquidos
nas primeiras duas horas do dia, amenizando o enjbéo matinal 8.

Além da mudanga de dieta e modificacdo de estilo de vida, a medicina
complementar tornou-se um instrumento alternativo durante a gestacao,
utiizando de métodos como aromaterapia, acupuntura e reflexologia. O
tratamento de nauseas e vomitos durante a gestacdo depende da gravidade dos

sintomas, e em alguns casos a medicina complementar € uma opgao interessante
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por apresentar efeitos adversos mais baixos quando comparados ao uso de
medicamentos. Em uma revisédo sistematica que avaliou os efeitos da medicina
complementar sobre nauseas e vOmitos durante a gravidez, mostrou que a
maioria dos métodos empregados foram eficazes na redugdo da incidéncia e
nenhum efeito adverso foi relatado °.

O gengibre é uma planta herbacea com propriedades medicinais principalmente
usada para o alivio e preveng¢ao de desconfortos gastrointestinais, como nauseas,
vOmitos e enjéo °. Em um estudo clinico realizado com 67 gestantes que se
queixavam de nauseas e vOmitos e que foram distribuidas em dois grupos, o
grupo experimental recebeu capsulas de gengibre de 250 mg por 4 dias e o grupo
controle recebeu placebo com a mesma forma de prescricdo. Como resultado,
observou-se melhora na intensidade de nausea em 84% do grupo experimental,
versus 56% do grupo controle. Enquanto a diminuicdo do vémito também foi
significativamente maior no grupo experimental com melhora de 50%, versus o
grupo controle com melhora de 9% ". Foi demonstrado que o gengibre diminui
nauseas e vOmito em gestantes e nao foi associado a eventos adversos que
possam comprometer o decorrer da gravidez. O gengibre pode ser tomado de
varias formas, incluindo doce, balas, chas, capsulas e xaropes que devem ser
sempre utilizados com orientagdo profissional '>'2. O gengibre possui dosagem
estipulada de acordo com a US Food and Drug Administration (FDA) e European
Medicines Agency (EMA), de no maximo 2g/diarias, divididas em doses de
250mg, a duragdo do tratamento ndo deve exceder 5 dias, exceto
recomendagdes médicas ou farmacéuticas °.

A acupressao € a aplicacdo fisica de pressao em pontos especificos de
acupuntura para o alivio ou tratamento de sintomas, a estimulagao transcutanea
de baixa frequéncia pode alterar a transmissao de neurotransmissores e possui
um efeito inibitério na secre¢do de acidos gastricos. Quando realizada por
profissionais adequadamente preparados e em pontos especificos mostrou uma
reducao significativa na gravidade e na frequéncia de nauseas e vémitos durante
a gravidez °. Além disso, um estudo realizado com 12 gestantes que
apresentavam enxaqueca ou hiperémese gravidica com nauseas e vOmitos em
comum, foram realizados 6 sessdes de acupuntura, que demonstrou trazer alivio

rapido para nauseas, vOmitos e enxaqueca. Demonstrou-se ser um resultado
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importante, visto que as opgdes farmacologicas disponiveis durante a gravidez
s3o limitadas ™.

A hortela-pimenta € uma erva medicinal com importante propriedade antiemética
e antiespasmadica, com mecanismo de inibicdo das contragdes musculares. Além
disso,atua como anestésico na parede do estdbmago, diminuindo nauseas e
vomitos °. Dentre as formas de utilizagdo, ha a aromaterapia, uma técnica que se
baseia nas propriedades liberadas por 6leos essenciais. Em um estudo de ensaio
clinico realizado com 56 mulheres gravidas com gravidade leve a moderada de
nauseas e vomitos, em que foram aleatoriamente designadas para um grupo
experimental em uso de aromaterapia de 6leo de hortela-pimenta e outro grupo
em uso de placebo. A inalacao foi realizada por quatro dias e como concluséo, a
gravidade de nauseas e vOmitos em cada grupo de intervengao diminuiu
significamente, entretanto a comparagdo entre os dois grupos nao foi
estatisticamente significativa .

O oleo essencial de limdo é um dos fitoterapicos mais utilizados na gravidez °. O
limdo é rico em compostos fendlicos, vitaminas, minerais, 6leos carotendides e
fibras, possui propriedades analgésicas, anti eméticas e diuréticas °. O dleo
essencial é considerado um medicamento seguro na gravidez, sendo uma ou
duas gotas do 6leo em um queimador de d6leo ou difusor no quarto ajudam a
aliviar nauseas e vOmitos gestacionais. Em um estudo de ensaio clinico
randomizado, 100 mulheres gravidas com nauseas e vémitos foram divididas em
grupo intervengao e grupo controle, sendo oferecidos o 6leo essencial de liméo e
Oleo placebo, respectivamente. Os o6leos eram inalados assim que houvesse
sintomas de nauseas e vomitos. Observou-se diferencga significante entre os dois
grupos nos escores médios de nausea e vémito, demonstrando a eficacia na

reducdo de nauseas e vOmitos da gravidez »°.
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- O desenvolvimento da gravidez

O desenvolvimento da gravidez

A gestacdo € um periodo de constantes mudancas relacionados aos ritmos
metabdlicos e hormonais, € um momento que envolve uma construgéo diaria na
vida das mulheres, tornando-se importante conhecer a realidade das gestantes e
as dificuldades enfrentadas neste periodo para que solugbdes sejam encontradas
juntamente com elas .

Esse periodo inicia-se ja na concepg¢do, quando ha o encontro entre o
espermatozodide e o ovulo apds o ato sexual, e se estende por um periodo de
aproximadamente 40 semanas, encerrando-se com o parto. Essas alteracdes
provocam mudangas fisicas e emocionais, ndo apenas na vida pessoal, mas do
casal e de toda familia, que agora preparam-se para 0 nascimento e
parentalidade 2.

Ao passar das semanas a preparagao do corpo para a gestaciao envolve
mudancgas e ajustes em varios sistemas do corpo. Dentre as mudancgas, esta a
acao hormonal que aumenta a frouxidao ligamentar do esqueleto. Além disso,
ocorrem mudangas biomecanicas, como mudanga no equilibrio corporal,
principalmente durante o segundo trimestre gestacional devido a supressao da

visdo e modificagdo da base de apoio °.
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Ao longo da gravidez, a mulher experimenta apreensdes relacionadas a
descoberta e curso da gravidez, além de repentinamente passar a se ver como
mae. Ocorrem mudangas na aparéncia corporal, afetividade, sexualidade, e a
posigdo como mulher ganham novas qualidades #°. Durante o primeiro trimestre
da gestacdo, em algumas mulheres, podem haver sentimentos de ambivaléncia
em relagcdo a querer ou nao querer a gestacdo, mistura de sentimentos que
podem provocar mudancas frequentes de humor, constante medo de abortos. E
possivel que a mulher se veja em um momento de refletir sobre seu papel no
mundo, algumas funcdes perderdo a fungdo e outros ressignificados °. E no
primeiro trimestre que surgem as primeiras modificagdes corporais e desconfortos
como nauseas, sonoléncias, alteracdbes nas mamas e entre outras. Durante o
segundo trimestre, € mais perceptivel a presencga do filho através dos movimentos
fetais, ha uma mudanga maior do corpo e alteracdo do desempenho sexual. No
terceiro trimestre, ha aumento das queixas fisicas, como dores nas costas, visto
que a coluna se curva mais para se adaptar ao crescimento da barriga, e
observa-se anteversdo pélvica, além disso a ansiedade se intensifica com a
proximidade do parto e podem surgir receios e ansiedade *.

Mudancgas corporais sdo inerentes ao processo de gestagdo, a barriga cresce,
alguns membros incham, mudancas nos cabelos, pele e unhas. E compreensivel
e natural algumas mulheres sentirem estranhamento quanto a imagem corporal.
Além das mudangas corporais, existe uma imposi¢ao de retorno ao corpo anterior
a gravidez e uma idealizagéo proveniente de redes sociais com dietas rigorosas e
exercicios fisicos exagerados que induzem a um padrdao corporal de
supervalorizagéo, como “gravidas fitness” °.

Durante o periodo gestacional, a mulher passa por diversas mudangas, sendo
importante diferenciar sinais e sintomas fisiolégicos dos patologicos. As primeiras
adaptagdes durante a gravidez estdo relacionadas ao sistema circulatério, o
volume plasmatico materno aumenta em até 10% durante a 6° e 7° semana,
elevando-se até o terceiro trimestre. Esse aumento de volume ocorre para
suprimir areas como 0rgaos genitais e utero, além de proteger a gestante e feto
devido a redugao do retorno venoso, e perdas sanguineas esperadas no parto ’.
Dentre as principais mudangas na gravidez, a mais esperada é a mudanca
uterina. Em mulheres n&o gravidas, o utero pesa de 60 a 70g e possui

capacidade de 10 ml. Durante a gestacdo, pode atingir de 700 a 1200 g com
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capacidade de 5 L, ap6s o nascimento do bebé aos poucos o utero volta ao peso
e capacidade anterior a gestagdo. Até a 12° semana de gestagcdo, o utero
encontra-se dentro da cavidade pélvica, a partir da 20° semana este se expande
e passa a ocupar a cavidade abdominal, apresentando-se mais esférico ’.

Outra notodria modificagdo ocorre nas mamas. Durante as primeiras semanas ja é
possivel sentir mastalgia, sensibilidade e aumento do volume mamario. E
perceptivel o aumento da vascularizagdo e de glandulas sebaceas (denominado
tubérculos de Montgomery). A partir da 20° semana algumas mulheres podem
observar a saida do colostro, que apds o parto passara por uma transigao para o
leite maduro .

Edema de pernas e tornozelos € descrito na literatura como uma das
manifestacbes mais comuns e duraveis durante a gravidez, costumam
acompanhar os quadros de varizes e podem se manifestar durante o 2° e 3°
trimestre. Recomenda-se repouso, elevacao das pernas e uso de meias elasticas,
que contribuirdo para o retorno venoso 8. A drenagem linfatica € uma opgé&o para
a redugcao de retencdo de liquido e diminuicdo dos inchagos, auxiliando na
reducdo de celulites e no aparecimento de varicosidades. E indicada para
gestantes quando realizadas manualmente por profissionais que tenham dominio
da anatomia e fisiologia do sistema linfatico e particularidades da gestante °.
Durante a gestagédo € provavel que ocorram algumas alteragdes relacionados a
problemas de pele, sendo em maioria o afloramento de doengas dermatoldgicas
ja existentes, o surgimento de dermatoses especificas que sao proprias do
periodo gestacional e o aparecimento de alteragbes consideradas fisioldgicas °.
Em maioria, essas alteragbes incluem: alteracbes pigmentares, alteragbes do
tecido conjuntivo (estrias), alteragdes dos pelos e unhas, alteragdes vasculares e
acne "2,

Em maioria, as alteracdes fisiolégicas ndao possuem influéncia sobre o feto e
também n&o comprometem a saude materna, entretanto algumas podem ser
esteticamente significativas e de importancia dermatolégica. Segundo a
Sociedade Brasileira de Dermatologia '*, é possivel citar uma maior procura por
tratamento para os disturbios da pigmentacdo e acne ao lado da baixa
resolutividade para tais problemas. O melasma ou mancha gravidica é a mais
evidente alteragdo de pigmentacdo na gravidez. Se caracteriza como uma

mancha acastanhada que afeta com maior incidéncia os latinos e asiaticos.
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Ocorre em até 75% das gestantes, mais comumente na face (63%), seguindo-se
o0 malar e o mandibular. Em relagdo a extenséo e intensidade da pigmentagao,
ocorre uma variagao, essas geralmente somem até 1 ano apds a gestagdo ou
podem evoluir ™.

O quadro mostrou-se mais persistente em mulheres que fizeram uso de
anticoncepcionais orais, o que relaciona a teoria da influéncia dos niveis de
progesterona e estrégeno e em mulheres suscetiveis, expostas a radiagao solar.
Também deve-se considerar o uso de cosméticos variados, que podem conter
perfumes e outras substancias que podem contribuir para a pigmentagdo 2.
Existem formas de prevenir como evitar a luz solar em horarios de maior
incidéncia, sempre priorizando locais com sombra, fazer uso do chapéu/boné e
protetores solares contra raios UVA e UVB. Mesmo com cuidados, ha a
possibilidade de desenvolver a mancha e o tratamento se da a partir de
acompanhamento dermatologico para uso de produtos despigmentantes 5.

A hiperpigmentagao, € muito comum, podendo acometer até 90% das gestantes.
Podem apresentar forma e localizagao variaveis; geralmente generalizadas e com
maior incidéncia nas regides normalmente mais pigmentadas, como aréolas
mamarias, genitalia, perineo, axilas, face interna das coxas e a linha alba que
pode se tornar hiperpigmentada, sendo denominada como linha nigra. As
cicatrizes recentes, efélides (sardas) e nevos melanociticos (pintas) podem
também apresentar intensificacdo da pigmentagcdo ao longo da gestacao. Para
prevencao, € essencial evitar exposicao solar em determinados horarios, bem
como fazer uso de protetores solares mesmo em dias nublados 7. O nivel de
hiperpigmentacéo esta relacionado com o tipo de pele de cada pessoa, costuma
ser mais intenso nas mulheres de pele negra. A provavel razdo da
hiperpigmentacdo em determinadas areas se deve as diferengas regionais de
distribuicdo dos melandcitos, além da grande contribuicdo hormonal do estrogeno
e progesterona. Tanto em mulheres de pele clara como escura pode haver
regressao parcial ou completa do escurecimento que ocorre, gradualmente, logo
apos a gravidez. Essa regressdo pode nao retornar a coloragao inicial, podendo
provocar certa angustia para muitas gestantes °.

As estrias sdo lesdes longas, lineares e, geralmente, paralelas, decorrentes da
ruptura de fibras de colageno e elastina e surgem em oposi¢ao as linhas de

tensdo da pele. Durante a gravidez,considera-se a associagdo de fatores
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hormonais, como a agédo de adrenocorticais e estrégenos placentarios, estresse
do tecido conjuntivo, estiramento mecanico da pele e de fatores genéticos. Alguns
dados demonstram que as areas mais afetadas s&o abdome, quadril, nadegas e
seios € a area mais afetada, e tendem a aparecer a partir da 25° semana, com
caracteristica avermelhada e tendem a tornarem-se com coloragéo prateada '>"’.
A principal recomendagdo € a hidratagcdo, é indicado que aplique creme
hidratante duas vezes ao dia, além de hidratacao oral.

O hirsutismo também €& uma queixa frequente, sendo particularmente, em
mulheres que ja possuiam abundante pilificacdo antes da gestacéo. Ainda € um
achado precoce na gravidez, acometendo principalmente a face e nos bracos. A
etiologia €&, provavelmente hormonal. Geralmente, regride em até seis meses
apo6s o parto e nao é necessario uma terapia especifica, caso a gestante queira,
ha a alternativa de depilagdo com cera, ou lamina de barbear .

As transformacodes corporais podem distorcer a forma como a mulher se percebe,
e cada mulher lida de forma diferente com o seu corpo. Algumas mulheres podem
apresentar dificuldades no periodo gestacional, podendo apresentar dificuldades
por se sentirem menos sensuais e menos sexualmente atrativas, levando a
implicagbes negativas em sua atividade sexual 8.

Um estudo demonstrou o impacto da percepg¢ao na autoimagem e autoestima em
mulheres afetadas pelas mudangas corporais na gravidez. As participantes
relataram mudangas em seus comportamentos e na forma de lidar com a
maternidade, enfatizando as transformagdes corporais, com grande influéncia
negativa na vida sexual *°.

Um segundo estudo mostrou que durante a gestacdo a disposi¢cao e o bem-estar
da mulher estdo ligados com a vida sexual ativa durante este periodo 2°. Outros
estudos sobre sexualidade durante a gravidez, mostram que a vida sexual pode
ser mais ativa a depender da intensidade dos desconfortos corporais e sintomas
fisicos. Ha evidéncias que o interesse sexual apresenta leve declinio no primeiro
trimestre e acentua-se no ultimo trimestres, sendo dados variaveis entre as
mulheres 2'.

Alguns fatores como baixa libido durante a gravidez, dor no ato sexual,
indisposigao, cansago, dor em baixo ventre, sonoléncia, tristeza, culpa e medo

em relagdo ao sexo, correlacionam-se negativamente na vida sexual do casal 2.
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Muitas mulheres relatam o medo de machucar ou interferir na vitalidade do bebé,
relacionando-o a algo perigoso. Sabe-se que o bebé esta protegido pelo tampao
mucoso, além disso, o pénis ndo encosta no colo do utero, mantendo-se no fundo
vaginal. As praticas sexuais podem ser variaveis, e nao devem ser reduzidas
apenas a penetracédo vaginal, podendo ser compreendidas por outras atividades
como masturbagcdo e sexo oral, sendo importante relacionar a experiéncia vivida
por cada um e pelo casal, bem como o meio que estdo inseridos 2. E importante
estabelecer dialogo entre o casal, para que o companheiro ou companheira
compreenda as mudangas que ocorrem durante a gravidez e que nao seja
entendido como um afastamento do casal. Além disso, € importante o uso de
preservativos durante o ato sexual, pois somente assim a mulher e o bebé
estarao protegidos de infeccbes sexualmente transmissiveis.

Estudos mostram que alteragdes fisiolégicas demandam o aumento de
necessidades nutricionais, que apresentam algumas recomendacodes diferentes
2. A recomendacao diaria de consumo de carboidratos aumenta de 130g/dia
para 175g/dia durante a gravidez, isto porque ha uma demanda fetal e passagem
de glicose da mae para o bebé via placenta. O consumo de acidos graxos
poli-insaturados de cadeia longa presentes em peixes oleaginosos como salmao,
atum, camardo , ou mesmo comprimidos de émega 3 ou 6 apos orientagéo
médica, no ultimo trimestre da gravidez, demonstrou efeitos benéficos no
desenvolvimento neuroldgico e ocular dos recém-nascidos. Em relagéo a ingesta
proteica, a recomendacao € de 1,1 g/kg/dia, uma vez que o feto e placenta
consomem aproximadamente 1 kg de proteinas ao longo da gestacédo .

Além disso, em relagdo aos micronutrientes ha a recomendagdo de consumo
diario de ferro de 30 mg/dia visto que ha evidéncias que a suplementacao reduz
em 70% o risco de anemia materna em gestacbes a termo. Alguns
micronutrientes sao importantes no desenvolvimento embrionario, como o acido
folico (vitamina B9). O fechamento do tubo neural ocorre ao redor da sexta
semana de gestagao, ha evidéncias que o uso de acido félico durante a gravidez
€ primordial na prevengao de defeitos de fechamento de tubo neural, como
meningomielocele e espinha bifida. A recomendacéao ¢é de 0,4 a 0,8 mg de acido
félico ao dia em populagdo de baixo risco, ja em populagdes de alto risco a dose
€ de 5 mg/dia, sendo o uso iniciado um més antes da concepgao e continuado até

a 12° semana gestacional ’.
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As questdes nutricionais estdo relacionadas ao ganho de peso na gestacéo e
este esta associado ao peso fetal ao nascer. O ganho de peso gestacional
impacta na morbimortalidade neonatal, implicando no risco futuro de
desenvolvimento de diabetes, hipertenséo, problemas cardiacos ou psiquiatricos
na vida adulta devido o desvio de peso ao nascer. A ingesta calorica é o principal
determinante e as recomendagdes é que durante o primeiro trimestre ndo ha
necessidade de aumento de ingesta caldrica, enquanto no segundo trimestre
recomenda-se 0 aumento de 350 kcal/dia e 452 kcal/dia durante o terceiro
trimestre ’.

O ganho de peso é composto por diversas mudancas biolégicas como: gordura
de 2,7 a 3,6 kg, fluidos de 1,4 a 1,8 kg, hipertrofia uterina 0,9 kg, placenta 0,7 kg,
peso do feto que pode variar, sendo a média 3,2 a 3,3 kg, o volume sanguineo
aumenta contribuindo com 1,4 a 1,8kg e as mamas aumentam de 0,45 a 1,4 kg.
A soma aproximada variam de 10,4 a 14,3 kg. Para maior controle, ha a
recomendagao de ganho de peso a partir do indice de Massa Corpérea (IMC)
pré-gestacional, segundo o Instituto de Medicina Americano. E recomendado que
para mulheres com IMC pré gestacional <18,5 kg/m? classificado como baixo
peso, que haja o ganho de peso total de 12,5 a 18 kg. Para mulheres com IMC de
18,5 a 24,9kg/m?, classificado como peso normal, ganho de peso total de 11,5 a
16,0 kg. Para mulheres com IMC de 25 a 29,9kg/m? classificado como
sobrepeso, é recomendado ganho de peso total de 7 a 11,5 kg. Para mulheres
com IMC >30 kg/m?, classificado como obeso, € recomendado ganho de peso
total de 5 a 9 kg. Estes valores tratam-se de uma recomendagado, sendo
importante realizar acompanhamento com a equipe de sautde .

Alguns estudos de ensaio clinico 2 demonstram que adequagdo de habitos de
vida, como a pratica de exercicios fisicos, € uma opcao para prevenir excesso de
peso durante a gestacdo, além de comorbidades maternas e perinatais. Os
beneficios da pratica de exercicios fisicos durante a gravidez sdo inumeros, ha
evidéncias que quando iniciado em fase precoce da gravidez, aumenta a
capacidade funcional da placenta, bem como o aumento da distribuicdo de
nutrientes repercutindo-se de forma positiva no peso ao nascimento e na fungao
cardiovascular do recém-nascido. Outros beneficios a longo prazo incluem maior

facilidade no trabalho de parto, prevencao de excesso de peso, manutencao da
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forma fisica e postura e melhor adaptagéo psicologica as alteragdées provocadas
pela gravidez %,

Segundo o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), caso
nao haja contra - indicagdes médicas, recomenda-se realizar 30 minutos ou mais
de atividades fisicas de baixa intensidade, como andar a pé, dancar ou natacao,
de acordo com a idade gestacional. E recomendado que os exercicios ocorram
em horarios de maior frescor, com roupas leves, e com ingestao antes, durante e
depois do exercicio fisico, atentando-se a sintomas como dor, sangramento,
dispneia, tontura, taquicardia, devendo interromper o exercicio. Os beneficios da
pratica de exercicio fisico sdo inumeros, com manutengao do condicionamento
fisico, prevencdo de lesdes articulares, manutencao postural, manutencao e
controle do ganho de peso materno, prevengao da diabetes mellitus e
hipertensdo, além de contribuir com a autoestima e bem estar materno fetal.
Existem algumas contraindicacbes para a pratica de exercicio fisico, sendo
importante consultar a equipe de saude para realiza-la .

As demandas nutricionais da mulher gestante apresentam algumas
particularidades em relacdo a mulheres ndo gravidas,a alimentagdo saudavel
permite maior facilidade de recuperagdo do corpo anterior a gravidez durante o
pos - parto, além de garantir o desenvolvimento da gravidez e do feto de forma
saudavel ?°. Em gestacgao de baixo risco, gasta-se cerca de 80.000 kcal durante a
gravidez, sendo necessario o acréscimo diario de aproximadamente 300 kcal na
dieta, o que nado representa grandes quantidades de consumo alimentar 2.
Quando a dieta é equilibrada e a gestagdo se mantém sem anormalidades,ndo ha
necessidade de mudancgas na dieta ou suplementacdo de vitaminas durante a
gravidez e lactagcdo. Durante o segundo e terceiro trimestre ha aumento da
necessidade de vitaminas e minerais, e em resposta do organismo o desejo de
comer aumenta, e quando a gestante se alimenta adequadamente ndo ha
necessidade de reposicao ?°. Essa necessidade de vitaminas e minerais durante
o segundo e terceiro trimestre se da devido a formacdo de estoques de
nutrientes, que sao constituidos por lipidios. Grande parte dessas reservas sao
utilizadas e coincidem com o crescimento fetal que durante a 142 semana pesa
cerca de 20g e na 34? semana pesa aproximadamente 2.500 g, um aumento de

125 vezes *°.



50

Alguns alimentos possuem propriedades ricas em vitaminas e minerais que s&o
recomendados durante a gravidez. O ferro € um nutriente presente em carnes,
miudos, gema de ovo, leguminosas e vegetais verde - escuros € essencial para
prevencao de anemia. O acido folico esta presente em vegetais folhosos verdes,
frutas citricas, alimentos integrais, legumes, bife de figado e seu consumo é
importante para prevencao de defeitos do tubo neural e alteracbes na divisao
celular. O calcio estd presente em leite e derivados, vegetais e pequena
quantidade no feijao, é essencial para manutengao esquelética e funcao cardiaca,
evitar consumo de café, cha-mate e cha-preto pois estes diminuem a
biodisponibilidade do calcio. A vitamina A esta presente no leite, figado, gema de
ovo, vegetais folhosos verdes como espinafre e couve, vegetais amarelos como
abdbora e cenoura, frutas amarelas e alaranjadas como manga, caju, goiaba,
mamao e caqui. Essa vitamina previne a prematuridade, o retardo do crescimento
intrauterino, baixo peso e descolamento placentario, sendo as necessidades
suprimidas facilmente através da alimentagao *'.

A vitamina D é necessaria para formacao esquelética do feto e esta presente no
atum, sardinha, gema de ovos, 6leo de peixe, salmdo e figado, entretanto a
exposicdo solar durante a manhd ou fim de tarde sdo suficientes para
suplementacéao de vitamina D. A vitamina C estimula absorgao do ferro, reduzindo
0 risco de anemia materna, esta presente em frutas como laranja, liméo, caju,
acerola, tangerina, mamao, goiaba, morango e vegetais como tomate e brécolis.
E preferivel o consumo de frutas cruas 3'.

Segundo a Diretriz: Suplementacao diaria de ferro e acido folico em gestantes da
organizagdo mundial da saude, recomenda-se a suplementacgao diaria de ferro e
acido félico visando a redugao do risco de baixo peso ao nascimento, anemia
materna e deficiéncia de ferro. A demanda de acido folico aumenta durante a
gravidez por haver rapida divisdo celular no feto e maior perda urinaria da
gestante. O tubo neural se fecha por volta do 28° dia de gestacdo, e mesmo que
a mulher nao saiba da gravidez, a suplementacéo apos o primeiro més apesar de
nao influenciar na ocorréncia de defeitos do tubo neural, contribui para outros
aspectos do feto e da gestante *2.

Recomenda-se uma dieta rica em calcio, além de seguir recomendacédo da
equipe de saude para ingestdo diaria de 1g de carbonato de calcio, o que

corresponde a um comprimido por dia. O calcio reduz o risco de pré-eclampsia e
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de prematuridade em decorréncia da hipertensdo gestacional. O suplemento de
calcio deve ser ingerido com intervalo minimo de 2 horas dos comprimidos de
ferro ou polivitaminicos contendo ferro, visto que o ferro diminui a absorcao de
calcio. O suplemento pode ser ingerido a noite, antes de deitar, com um pouco de

leite e recomenda-se que se inicie da 162 semana e continue até a 362 semana

33,34
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- Desenvolvimento fetal

Desenvolvimento fetal

A gravidez é contabilizada a partir do primeiro dia da ultima menstruagdo, com
duracao média de 280 dias, o que corresponde a 40 semanas, ou hove meses. A
gravidez é acompanhada por semanas, isso porque se fosse contada por meses
nao seria possivel saber em que periodo do més, se no inicio, meio ou fim. Além
disso, conta-se a data da ultima menstruagdo para inicio da contagem das
semanas, levando em consideracao diversos acontecimentos. Como o tempo de
rompimento dos foliculos, encontro com espermatozéide, fecundacgao,
desenvolvimento embrionario e implantacido, ha diferenca de 15 dias a 1 més do
nascimento. Com a data da ultima menstruagdao & possivel determinar a data
provavel de parto, que equivale a 40 semanas.

A da data provavel de parto € uma estimativa, sendo que o bebé pode nascer
antes de 37 semanas, sendo considerado prematuro ou no periodo de 37
semanas até 42 semanas 2.

A fecundagao, quando ocorre o encontro entre o Ovulo e espermatozoide,
inicia-se o periodo de desenvolvimento embrionario e fetal. Na 42 semana o
coragao do embrido ja esta batendo e durante as 5 primeiras semanas todos os
principais 6rgdos e sistemas estdo em processo de formagdo a partir de
estruturas embrionarias primitivas. No fim da 72 semana quase todos sistemas do
organismo estdo formados .

Na 82 semana o desenvolvimento embrionario ocorre no sentido da cabeca para

0s pés, e é possivel que a mulher sinta mudanga das mamas que estdo se
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preparando para a amamentacdo, além disso, o aumento do utero provoca
diminuigdo do espaco da bexiga, fazendo com que a micgdo seja frequente 2.

Na 9?2 semana o embrido possui aparéncia humana e inicia-se a fase fetal, o
desenvolvimento esta voltado para o crescimento e maturagdo dos 6rgaos e
tecidos. Durante a 12° semana a genitalia externa torna-se madura, e a partir de
entdo € possivel determinar o sexo do bebé através de exames de imagem.
Neste periodo a placenta estara totalmente formada e é essencial para a nutrigao,
desenvolvimento e metabolizagdo de substancias. O bebé encontra-se no liquido
amniotico que protege o bebé e permite que ele se movimente, € composto por
fluidos que saem dos pulmdes, da pele e da urina. O bebé ja é capaz de urinar,
pode chupar os dedos e maior parte dos musculos funcionam 2.

Por volta da 142 semana a pele do bebé torna-se mais grossa e formam-se as
impressoes digitais. Entre a 162 e 20% semana é mais perceptivel os movimentos
fetais. Ao inicio da 20% semana surgem os cabelos, sobrancelhas e a pele
torna-se mais grossa com o verniz caseoso um material com secregao gordurosa
das glandulas sebaceas e que protege a epiderme fetal até mesmo apods o
nascimento. Por volta da 24? semana os 6rgaos dos sentidos estdo completos, e
ja pode sentir estimulos externos, como sons 2.

Na 28° semana o utero aumenta de tamanho diminuindo espaco para estruturas
como o intestino, o que pode provocar diminuigdo da motilidade. E neste periodo
que iniciam-se as contragdes de treinamento, Braxton Hicks, que sao contragdes
indolores e nao induzem o parto prematuro, visto que a placenta produz
horménios que mantém a gravidez. Na 32° semana, o sistema nervoso do bebé
esta desenvolvido e ele movimenta a cabeca, o sistema respiratério e digestivo
estdo em fase final de desenvolvimento, neste periodo o bebé esta sentado e
entre 36 e 40 semanas pode acontecer o encaixe na bacia materna. Entre a 372
semana e a 40 semana o bebé esta preparado para a vida extrauterina .

O vinculo materno é construido de forma gradativa, sendo a gestagdo um periodo
importante para a formagao desse lago 3. A formagdo do vinculo materno-fetal é a
construcao de sentimentos que envolvem o toque, conversa com o bebé,
sentimentos, aceitacdo e carinho. O vinculo trata-se de um processo de
reconhecimento de integragdo organica e emocional * sendo essencial o apoio
por parte do companheiro, companheira e/ou rede de apoio para um

desenvolvimento gestacional saudavel °.
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Mesmo intra-utero o feto manifesta seus sentimentos de prazer, desprazer,
tristeza, alegria, angustia, bem estar, agrado e desagrado por meio de seu
comportamento e movimentacdo. O feto possui sensacdes, percepgoes,
sensibilidade, tracos de personalidade e é através dos movimentos fetais que
pode comunicar-se com o ambiente '*'6. Através do corddo umbilical que surge a
relacao fisica e emocional entre mae e filho, os primeiros contatos entre o binbmio
ocorre através do que ela pensa, sente e vivencia, registrando marcas no feto que
poderéo fazer parte de sua formagéo psicoemocional ©.

Outro aspecto importante para o desenvolvimento saudavel da gravidez e do feto
€ a realizacdo de exames, que podem variar de acordo com o risco gestacional.
Em gestacdes de baixo risco costuma-se seguir um fluxo °.

Durante a primeira consulta sao solicitados exames como hemograma para
identificacdo de anemia 6. Além disso, solicita-se tipagem sanguinea e fator Rh e
a depender do fator Rh da gestante e do pai do bebé é necessario a realizacao
de outro exame durante a gravidez, o Coombs indireto. Realiza-se também
urocultura e urina tipo 1, que séo exames de urina que identificam a presenca de
infeccdo urinaria e de grande importancia de tratamento na gravidez. Outro
exame solicitado durante a primeira consulta, é a glicemia, que sera repetida no
final do segundo trimestre a terceiro trimestre, esse exame avaliara o nivel de
glicose sanguineo, podendo indicar diabetes e a depender do resultado poderéo
ser solicitados mudanga de dieta, pratica de exercicios fisico ou uso de
medicamentos. O diabetes mellitus gestacional € uma condigao de intolerancia
aos carboidratos de inicio ou diagndstico durante a gravidez, que pode ou nao
persistir apos o parto 7. Alguns casos de diabetes mellitus gestacional se mantém
controlada por meio da alimentagdo saudavel e exercicios fisicos. Em outros
casos, as medidas ndo farmacologicas ndo sao suficientes, sendo necessario o
uso de insulina, que serdo orientados junto a equipe de saude °. Sobrepeso e
obesidade (IMC> 25) estdo entre os fatores de risco modificaveis para
desenvolvimento de diabetes na gestacdo. As gestantes com oOtimo controle
metabdlico e que ndo apresentam antecedentes obstétricos de morte perinatal,
macrossomia ou complicacdes associadas, como hipertenséo, podem aguardar a
evolugdo espontanea para o parto normal.Nao se indica cesariana pelo DMG,

sendo a via de parto uma decisdo obstétrica 2134,
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Os testes de sorologia s&o realizados na primeira consulta e deverdo ser
repetidos no ultimo trimestre de gravidez. Dentre eles estdo o teste rapido para
sifilis ou VDRL, este exame indica de maneira rapida a infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) que identifica a sifilis, que pode transmitir da gestante para o
bebé. A sifilis quando nao tratada traz repercussées como aborto, morte fetal,
parto prematuro, ° baixo peso ao nascer ou malformagées. E facilmente tratada
com penicilina benzatina e € o unico meio eficaz de tratar o bebé ainda na
barriga, sendo importante o tratamento do parceiro ou parceira, para que a
gestante ndo ocorra reinfecgéo .

O teste rapido para HIV identifica o virus causador da AIDS, esta € uma infecgao
sexualmente transmissivel (IST) que compromete o sistema imunoldgico e pode
ser transmitida da mae para o bebé ainda na gestacdo, no momento do parto ou
durante a amamentacdo. E importante iniciar o tratamento o mais precocemente
possivel para o desenvolvimento saudavel da gestacado e do feto. O teste para
hepatite B identifica o virus que pode passar da mae para o bebé durante a
gestacdo, caso a gestante apresente o virus, é importante realizar
acompanhamento médico e o bebé pode ser protegido contra o virus recebendo a
vacina contra hepatite B nas 12 primeiras horas de vida. O exame de
toxoplasmose também é um dos exames que deverao ser repetidos no terceiro
trimestre de gestagcdo, ele identifica se a gestante possui toxoplasmose.
Toxoplasmose € uma doenga que pode ser adquirida através do consumo de
alimentos contaminados, existem medidas de prevengao como lavar as maos ao
manipular alimentos, lavar frutas, legumes e verduras, ndo ingerir carnes cruas ou
mal passadas, lavar as maos apos contato com terra e evitar entrar em contato
com fezes de gatos e cées °.

Por fim, existem exames que poderao ser solicitados como o teste de malaria que
deve ser realizado em gestantes que residem ou visitam algumas regides do
norte do pais, apresentando sintomas ou no °.

A vacinacao durante a gestacao € extremamente importante para a prevencgao de
doencgas para a gestante e feto. E importante que a gestante va a um posto de
saude para avaliar sua situacdo vacinal desde o inicio da gravidez, sendo
recomendavel vacinas especificas para gestantes. A vacina antitetanica (dT)
protege a gestante e o bebé contra o tétano, caso nao tenha sido vacinada

anteriormente é importante iniciar a vacinacdo o mais precocemente ou se foi
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vacinada a mais de 5 anos. A vacina dTpa que previne difteria, tétano e
coqueluche e deve ser administrada a partir da 202 semana a cada nova gravidez.
A vacina contra a hepatite B, caso ndo tenha sido vacinada anteriormente, é
necessario realizar trés doses, segundo orientagdo da equipe de saude. Além
disso, recomenda-se que gestantes e apos o parto vacinem-se contra Influenza
8,6_

Durante as consultas de pré-natal sdo momentos em que se realiza o exame
clinico na gestante, solicitam exames, verifica-se a situagao vacinal,
prescrevem-se eventuais condutas ou uso de determinados medicamentos, além
de tratar-se de uma conversa sobre o processo gestacional. O pré-natal de cada
mulher e cada gestagdo € unico, em algumas mulheres podem haver
complicagcbes que demandam acompanhamento especializado. As consultas
ocorrem conforme um cronograma, pelo menos até a 282 semana devem ser
realizadas mensalmente, de 282 a 362 semana devem ser realizadas
quinzenalmente e da 36% semana a 412 semana, semanalmente. Durante o
exame clinico, os profissionais irdo medir a altura uterina, observar sinais de
inchago, auscultar batimentos cardiacos fetais, observar ganho de peso, aferir
pressao arterial e entre outros °.

A hipertensao gestacional ocorre quando ha o aumento da pressao arterial apos a
20% semana, sendo que pode representar uma pressdo elevada que nao se
desenvolveu proteindria, ou um aumento de pressao transitério em caso de
retorno da normotensdo em até 12 semanas pods-parto. Além disso, pode se
tornar hipertensdo cronica, caso se mantenha elevada. Ha mulheres que
possuem hipertensdo cronica, que foi diagnosticada anteriormente a gravidez ou
diagnosticada antes da 202 semana. Considera-se hipertensao quando a pressao
arterial sistélica € maior que 140 mmHg e/ou a presséao arterial diastolica (PAD) é
maior que 90 mmHg medidas em duas ocasides e com intervalo de quatro horas
(9). Existem outras sindromes hipertensivas de grande importancia para a
gestante, como a pré - eclampsia, uma associagao de pressao arterial maior que
140x90 mmHg diagnosticada apos 20 semanas de gestacdo com ou sem a
presenca de sinais de gravidade como dor de cabega, dor no estbmago e visao
turva. Outra forma mais grave é a eclampsia, em que se agrava com convulsdes
que podem comprometer a saude da gestante e do bebé, no entanto existem

medicagbes que podem controlar essa condigdo '°. As sindromes hipertensivas
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na gestagdo aumentam o risco para a vida do bebé dentro e fora do utero, como
de nascer prematuro, apgar baixo entre o 1° e 5° minuto, infec¢des

neonatais,sindrome da dificuldade respiratoria e entre outros .
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Durante a gravidez surgem diversas angustias, como adaptagdo a nova rotina,
organizacao de espacgo, planejamento e entre outros. Com a proximidade do
parto podem surgir medos, temores e ansiedade. O medo da dor e do
desconhecido, bem como a inseguranga aumentam a expectativa para o parto.
Esses sentimentos, no momento do parto podem levar a escolhas que nao
fizeram parte dos planos da gestante durante a gestagdo .

O plano de parto € um instrumento importante de comunicagao entre o casal e os
profissionais de saude que irdo assistir a gestante no momento de trabalho de
parto e parto. Neste documento é possivel descrever a forma como a gestante
gostaria de vivenciar o trabalho de parto e parto, bem como situagbes que
gostaria de evitar. Este € um documento que deve ser levado para a maternidade,
contando tudo aquilo que ela espera e deseja no seu trabalho de parto, parto e
pds - parto 2. Dentre os possiveis tdpicos para serem descritos estdo a presenca
de acompanhante que é garantido pela Lei Federal n° 11.108, que também esta
presente na Carta dos direitos dos usuarios de servigo de saude, garantindo a
presenca de um acompanhante de escolha da parturiente durante o trabalho de
parto e parto, podendo ser o pai do bebé, o parceiro atual, a mae, um(a)
amigo(a), ou outra pessoa de sua escolha **. Outro aspecto a ser discutido sdo
posicdes para o trabalho de parto e nascimento, e, ainda ser informada de todos
procedimentos e de seus possiveis riscos, mecanismos de alivio da dor,
situacdes inesperadas, preferéncias como musica, massagem e entre outros. E
importante que além de colocar todos desejos e preferéncias, que este plano de
parto seja discutido com a equipe de saude para identificar a viabilidade de seus
desejos e discutir meios alternativos 2°.

A gestacdo € um periodo que corresponde em meédia 37 a 42 semanas,
entretanto durante o processo gestacional podem ocorrer intercorréncias que
levem a um parto pré - termo ou prematuro, que ocorre por causas multifatoriais e
corresponde ao periodo de 20 semanas até antes de 37 semanas completas °.

O parto a termo ocorre entre a 372 e 422 semana, que corresponde a 9 meses e
algumas semanas. Se a parturiente for primipara € comum que 15 dias antes do
trabalho de parto ocorram alguns sinais. Pode ser que ocorra a perda do tampao
mucoso vaginal, de aspecto de cola grossa amarelada, esverdeada ou marrom,
podendo conter um pouco de sangue. A mulher pode reparar a barriga mais

baixa, decorrente do encaixamento do bebé na bacia materna, além do aumento
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da frequéncia urinaria devido a compressdo da bexiga. Em mulheres que ja
pariram, é possivel que sintam essas mudangas mais proximas ao trabalho de
parto 7.

Alguns sintomas sdo comuns no trabalho de parto, mas a forma como cada
mulher vivencia o trabalho de parto e parto é Unica. E importante conhecer os
aspectos caracteristicos do trabalho de parto verdadeiro, para diferencia-lo de
contragdes de treinamento, Braxton Hicks, ou da fase latente de trabalho de
parto, evitando internagdes e deslocamentos desnecessarios. No trabalho de
parto verdadeiro as contragdes séo regulares, ritmadas, com intervalos menores,
com duragado e intensidade de aumento gradual e dor em regido lombar e
abdominal. No periodo chamado prédromos ou pré-parto, que € um periodo com
sinais que antecedem o trabalho de parto efetivo, as contragbes sao irregulares.
Contragbes com intensidade leve com duragao curta, e intervalos longos em que
a dor ocorre de forma branda e quando presente, ¢ apenas abdominal & Em
algumas mulheres pode ser que a bolsa estoure, neste caso € indicado a ida a
uma maternidade, se n&o for provocado por quedas ou sangramento, a gestante
podera ir com tranquilidade, principalmente se nado houver outros sinais de
trabalho de parto 7.

O colo do utero comega a dilatar, e juntamente ao aumento das contragbes
inicia-se o trabalho de parto. O toque vaginal € realizado somente quando
necessario, € a dilatagao varia de 1 a 10 cm, sendo 10 cm a dilatagdo maxima. O
profissional ira introduzir dois dedos no canal vaginal para observar quantos
centimetros de dilatacéo ha, a descida do bebé e o aspecto da bolsa. A duragao
do trabalho de parto varia, de modo que as mulheres que vao parir pela primeira
vez, podem esperar de 12 a 19 horas, enquanto mulheres que ja pariram podem
esperar de 9 a 15 horas, em média.

Nao é necessario lavagem intestinal, visto que ja é esperado pelos profissionais
que as mulheres evacuem durante o trabalho de parto e parto. Da mesma forma,
ndo é necessaria a raspagem dos pelos pubianos 7°. A episiotomia, conhecida
popularmente como “o cortezinho” ndo deve acontecer, j4 que ndo existem
evidéncias cientificas que qualifiquem essa pratica como benéfica 3. Outra pratica
que nao deve ser realizada € a chamada manobra de Kristeller, esta € uma
pratica que consiste na aplicagdo de pressao na parte superior do utero com

intencdo de empurrar o bebé e abreviar o parto. Nao existem evidéncias do
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beneficio da manobra de Kristeller e algumas evidéncias demonstram maior risco
de morbidade materna e fetal "°.

Durante o trabalho da mulher pode ingerir liquidos, preferencialmente liquidos
isoténicos. Mulheres que nao estiverem sob efeito de anestésicos conhecidos
como opiodides ou apresentem risco iminente para anestesia geral, podem ingerir
dieta leve "' .

Em algumas mulheres sera necessaria a indugdo do trabalho de parto por
diversos fatores, como gestacdo pds-termo (apds 42 semanas), complicacdes
maternas e/ou fetais. Os critérios de inclusdo ou exclusdo podem variar entre
obstetras e instituicbes, sendo importante o esclarecimento das indicagdes e
possiveis consequéncias como a evolugao para um parto cesariana. Os principais
métodos farmacolédgicos de indugdo € a ocitocina, um hormdnio que atuara na
contratilidade muscular uterina, € um horménio produzido naturalmente durante o
trabalho de parto, entretanto durante a inducdo, trata-se da administragao
endovenosa de ocitocina sintética. Além da ocitocina sintética, existem outros
medicamentos por outras vias, como sublingual e vaginal, sendo importante o
esclarecimento das indicagdes '2.

O momento de parto ainda hoje é cercado por sentimentos de medo, angustias e
fantasias por parte da parturiente. Os sentimentos vivenciados durante o trabalho
de parto influenciam na via de parto, principalmente na ascensdo de partos
cesarianos . Além disso, alguns estudos demonstram que o déficit de
conhecimento e falhas nas informacdes influenciam na escolha do tipo de parto
. O parto cesarea nao deve ser uma escolha do profissional mas discutida de
maneira conjunta, a informacdo é importante neste momento e com base na
ciéncia, consulte sempre mais de um profissional e pesquise por informagdes em
sites confiaveis . A Organizagdo Mundial de Saude recomenda que apenas
15% de todos os partos sejam cesareas, o Brasil ocupa a segunda posi¢do no
ranking de paises com maior porcentagem de cesareas no mundo. Segundo o
Conselho Nacional de Saude de 2019, os hospitais publicos tém uma taxa em
geral por volta de 43% e 88%. No setor privado algumas operadoras esta taxa
pode chegar a mais de 90%. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar '®
disponibiliza as taxas de cesarea por operadoras de planos de saude. E possivel
pedir essas informagdes ao hospital onde tera o parto, além de visitar a

maternidade, sendo uma boa oportunidade para se fazer perguntas.
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O parto normal é a forma natural de nascer, e traz inumeros beneficios para mae
e bebé, como recuperagdo materna imediata, complicagcbes menos graves
quando comparadas ao parto cirurgico, a amamentagdo torna-se mais facil e
saudavel além do risco de infecgéo hospitalar ser menos frequente ™.

O ato fisiolégico de parto passou a ser visto como patologico, e a partir disso a
preferéncia por intervengdes cirurgicas além de intervengcdes desnecessarias
durante o parto normal, resultaram no aumento das taxas de cesareas '¢. O
parto cesareo € um parto cirurgico e nao deve ser realizado corriqueiramente por
possuir indicagdes especificas. Quando indicado de maneira correta salva muitas
vidas, mas ao ser utilizado de maneira corriqueira traz risco a mée e ao
recém-nascido, como o0 aumento da morbimortalidade materna e neonatal, maior
risco de infec¢ao puerperal, maior tempo de recuperagao materna por se tratar de
uma cirurgia, além de gerar altos custos ao Sistema de Saude .

Em um estudo que buscou avaliar a percepg¢ao do parto normal e cesareo em
mulheres que os vivenciaram, demonstrou percepgdes positivas, negativas e
gerais relacionados ao parto normal e cesareo. Para as mulheres que o
vivenciaram, o parto normal, entre os beneficios estavam: a vivéncia do
protagonismo, algo mais natural e saudavel para si e para o beb&, momento
emocionante, crescimento pessoal cercado de sentimentos positivos, qualidade
da relacdo com o bebé, emocdo do primeiro encontro, cuidado afetuoso da
equipe e acompanhante, capacidade de lidar com o ato de parir e entre outros. Ja
como percepgdes negativas do parto normal estavam: intensidade maior de dor
do que o esperado, percepgcdo dolorosa do parto normal, excesso de
medicalizagdo, auséncia de acompanhante por imposig¢ao institucional e entre
outros 7.

Para mulheres que vivenciaram o parto cesareo, entre os beneficios estavam:
auséncia das dores de trabalho de parto, procedimento mais rapido, evitar o
medo de parto, possibilidade de realizar laqueadura, ser uma experiéncia
agradavel e garantir seguranca da crianga, controle da situagao e salvar a vida do
bebé. Entre as percepgdes negativas do parto cesareo, estavam: dificuldade na
recuperagcao durante o pos - parto, preocupagdes e experiéncias prévias com
anestesia, medo, dificuldade com retorno as atividades sexuais,

descontentamento ao lembrar do nascimento do filho e entre outros " .
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O parto pode ser acompanhado por médicos que possuem licenca para realizar
tanto o parto vaginal como o parto cesareo. Em partos vaginais de risco habitual,
estes podem ser realizados por enfermeiras especializadas em obstetricia e por
obstetrizes. Estudos demonstram que a atuagao destes profissionais associa-se
ao menor volume de cesarianas e intervencbes desnecessarias e maior
satisfacdo das mulheres. Além disso, sdo qualificados a prestar um servigo
humanizado e de qualidade, com atuacado no pré-natal, parto, nascimento e pds -
parto. O parto cesarea e o parto normal sdo formas disponiveis para o
nascimento, e o ideal é que a gestante tenha direito de analisar os pros e contras
de cada tipo de parto, a partir de informacdes claras e completas, e assim optar
pela via de parto. Em ambos o respeito a este momento como unico e especial
deve prevalecer '8

O trabalho de parto caracteriza-se por periodos, que sdo mais evidentes em
partos vaginais, visto que o parto cesariano nao passa do primeiro periodo. O
primeiro periodo € o mais lento, e pode chegar a 12 horas. Durante o primeiro
periodo ha o aumento progressivo da dilatagdo do colo uterino e aumento das
contracdes uterinas, com 2 a 3 contragdes em 10 minutos e com duragao de até
90 segundos 8. Durante esse periodo recomenda-se a movimentagdo e uso de
algumas posicbes como forma de acelerar o trabalho de parto, evitando
manter-se em posi¢cao supina.

O segundo periodo é o expulsivo, comega pela dilatagdo completa do colo do
utero e termina com a expulsao completa do feto. Neste momento a mulher sente
vontade de puxar e de defecar e frequentemente ha ruptura espontadnea das
membranas 8. Apds o nascimento do bebé ele serda secado com um pano limpo e
seco, evitando que perca temperatura. Enquanto é secado, avalia-se o estado de
saude geral e apds isso, o ideal é posicionar o bebé de brugos no abdome ou
térax materno, promovendo o primeiro contato pele a pele enquanto ocorre a
chamada transfusio placentaria. Inicia-se o periodo chamado de hora dourada,
que corresponde a primeira hora de vida que corresponde a um momento crucial
para fortalecimento de vinculo, adaptacdo extrauterina, e inicio do aleitamento
materno. O momento ideal para pingar o cordao umbilical € quando este parar de
pulsar, o que ocorre aproximadamente 3 minutos apds o nascimento, o
clampeamento tardio apresenta beneficios para o bebé, visto que durante um

periodo apds o nascimento ainda ha circulagdo transplacentaria. Evidéncias
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demonstram que a demora de aproximadamente 3 minutos representa aumento
de aproximadamente 50% no volume de sangue total do recém-nascido. O
clampeamento tardio pode ser realizado em bebés de todas idades gestacionais,
para bebés nascidos de pré - termo ou baixo peso ao nascer os beneficios
incluem diminuem o risco de hemorragia intraventricular e aumenta oxigenagao
cerebral e fluxo de glébulos vermelhos do bebé. Para bebés nascidos a termo os
beneficios incluem volume de sangue e de reservas de ferro no nascimento e
melhora das reservas de ferro até os 6 meses °.

O contato pele a pele em que o bebé é colocado de brugos no térax desnudo da
mae e cobertos por cobertor aquecido auxilia na adaptacao do bebé a vida fora
do utero. Além disso, o contato logo apds o nascimento fortalece vinculo entre a
mae e 0 recém - nascido, e promove amamentacao, visto que nesse periodo o
bebé apresenta o comportamento instintivo de abocanhar e sugar. Os beneficios
do contato pele a pele incluem a regulagdo e manutengcdo da temperatura
corporal e estabilidade cardiorrespiratéria do bebé, melhora a efetividade da
primeira mamada, redug&o da dor por ingurgitamento mamario e estabelecimento
de vinculo .

O inicio imediato da amamentagao permite que o bebé receba o colostro, rico em
fatores imunoldgicos, agentes antimicrobianos, antinflamatérios e vitamina A,
importantes para protegdo e contra infec¢gées. Os beneficios da amamentagao
para o bebé esta associado a maior duracéo do aleitamento materno pos - parto,
e diminuigdo do risco futuro de otite média, obesidade, diabetes tipo 1 e 2,
leucemia da infancia e entre outros. Os beneficios maternos incluem a
estimulac&o de ocitocina pos - parto diminuindo risco de hemorragia, por atuar na
contragao uterina. Como beneficios a longo prazo, o aleitamento diminui o risco
de diabetes tipo 2, cancer de ovario, cancer de mama, além de auxiliar na perda
mais rapida de peso durante o pds - parto °.

Apods a primeira hora de nascimento deverédo ser realizados procedimentos de
rotina, como pesagem, administracdo de colirio de nitrato de prata a 1% para
prevencdo de conjuntivite neonatal, administracdo de vitamina K intramuscular
para prevenciao de hemorragias e sangramentos no bebé&, e entre outros
cuidados.

Durante o periodo expulsivo, em algumas mulheres, pode ocorrer trauma

perineal. O trauma pode ocorrer naturalmente chamada de laceracdes ou através
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da episiotomia que consiste na incisdo cirurgica. A laceragdo ocorre
naturalmente, e possui quatro graus de acometimento, a depender do grau de
laceracdo sera necessario realizar sutura. Quando comparado com mulheres
submetidas a episiotomia, as consequéncias ao longo prazo € menor. Entre as
consequéncias da episiotomia estdo dor perineal, sangramento, maior tempo de
recuperacao pos - parto, incontinéncia urinaria e fecal, disfuncdo sexual e entre
outros %.

O terceiro periodo € chamado de dequitagdo. Este periodo caracteriza-se pelo
descolamento da placenta através da contratilidade uterina e efeito da gravidade.
A expulsdo da placenta pode ocorrer de forma espontdnea em média em até 30
minutos apds o parto. Em alguns casos, a retirada da placenta podera ser mais
demorada ou nao ocorrer, neste caso os profissionais adotardo medidas para sua
saida, como uso de medicamentos 8.

Uma das mais frequentes queixas no trabalho de parto € a dor. Este € um
aspecto que deve ser conversado durante a gestagdo, explicando
fisiologicamente e trazendo a discussao que a dor do parto é passageira. Isso
permite que a parturiente sinta-se mais segura e preparada psicologicamente
para lidar com a dor no intra parto, além de diminuir a ansiedade por este
momento. A dor presente no trabalho de parto interfere na contratilidade uterina e
no psicoafetivo da parturiente. Além disso, a ansiedade e o medo podem
aumentar a percepgéo e intensidade da dor ?'.

Para isso, o wuso de praticas nao farmacologicas visam intervengdes
biomecénicas, mais naturais, respeitosas e considerando a fisiologia do parto .
As praticas integrativas (PICS) utilizam de recursos voltados para prevengao e
tratamento de diversas doencas. As PICS nao substituem o tratamento
tradicional, mas evidéncias cientificas tém mostrado os beneficios do tratamento
combinado. Entre as PICS oferecidas de forma integral e gratuita por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS) estdo aromaterapia, acupuntura, meditacéo,
musicoterapia, fitoterapia, yoga e entre outras.

A bola suica é um recurso que pode ser utilizado durante o primeiro estagio do
trabalho de parto, em associagcdo com outros métodos nao farmacoldgicos, como
massagem e banhos quentes *. Também chamada de bola do nascimento, a
bola suica € uma alternativa para a adogao da posi¢ao vertical durante o trabalho

de parto. Com a bola é possivel sentar e realizar movimentos circulatérios, que
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unido a gravidade, irdo auxiliar na descida e rotacédo do feto, permitindo uma
sensacgao de relaxamento muscular, massagem no perineo, trabalho no assoalho
pélvico, correcdo de postura, conforto entre as contragdes e alivio da dor
principalmente em regido lombar %2

O banho de chuveiro ou hidroterapia utiliza a agua quente a 37°C. O calor
estimula o fluxo sanguineo do musculo, proporcionando relaxamento e conforto.
Dentre os beneficios durante o trabalho de parto ha maior tolerancia a dor,
diminuicdo do estresse, regulagao das contragdes uterina, maior autonomia da
mulher e maior participacdo do acompanhante. E uma técnica eficaz, de facil
acesso e baixo custo e sem efeitos colaterais 2.

Em uma pesquisa # avaliou-se o uso da bola suica e banho quente de aspersao
como intervengdes nao farmacoldgicas, no grupo de banho quente associado a
uso da bola suiga, observou-se neste grupo menos uso de analgesia, maior
progressao de dilatacdo cervical, melhor evolugdo da descida e apresentagao
fetal, aumento das contracbes uterinas e maior ocorréncia do parto normal
quando comparado ao grupo de intervengdes isoladas. Além disso, ha o banho
de imersao em piscinas inflaveis ou banheiras. Apesar de pouco praticada por
demandar maior estrutura, esse tipo de banho evidenciou menos relator de dor,
menor uso de analgesia e de intervengbes médicas, quando comparado a
mulheres que néo receberam essa intervengao .

A hidroterapia, tanto de aspersao como imersao € recomendada quando a mulher
esta entre 5 e 6 cm de dilatagdo, o uso de banho quente em dilatagdo menor que
5 cm esta relacionado a desaceleragcao do trabalho de parto, devido ao efeito
relaxante que a agua quente provoca. Por isso, 0 uso precoce relaciona-se com a
utilizacdo de analgesia, quando comparado a mulheres que fazem uso da
intervengéo durante a dilatagdo recomendada 24,

Durante o trabalho de parto, a mulher experimenta elevagcdo da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial. Quando ha o aumento dos
niveis respiratorios, o oxigénio € menos fornecido, e com isso ha diversas
repercussdées no organismo materno e do bebé, como redugcdo do fluxo
sanguineo na placenta que pode provocar angustia respiratéria no bebé. No
trabalho de parto, naturalmente existe uma necessidade maior de oxigenagao e
eliminacao do dioxido de carbono, que pode acontecer em dobro ou quatro vezes

mais 2. Para isso, existem técnicas de respiragdo que auxiliam a mulher a se
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concentrar na respiragao e assim desviar a atencao das contragdes. Com isso, €
possivel desenvolver participagdo ativa no trabalho de parto e parto, e
consciéncia corporal. Além disso, técnicas de respiracdo sao capazes de reduzir
niveis de estresse e ansiedade que sao prejudiciais para o trabalho de parto e
parto, visto que podem causar tensdo nos musculos do assoalho pélvico, e por
consequéncia aumentar a dor e a sensibilidade para dor 2.

Existem varias técnicas e essas podem ser ensinadas durante o parto ou
pré-natal. Um estudo aplicou o modelo respiratorio de Lamaze em mulheres em
trabalho de parto e parto, o estudo concluiu que as técnicas foram eficazes na
reducao do nivel de ansiedade e da duragéo do trabalho de parto 2.

Na técnica desenvolvida pelo obstetra francés Fernand Lamaze, existem quatro
estagios da respiragcdo. O objetivo € manter a mulher relaxada e focada na
respiragdo durante #*. No primeiro estagio a respiragdo é normal e basal,
inspiracao lenta pelo nariz e expiragao pela boca, € possivel sentir a expansao
toracica durante esse estagio. No segundo estagio a respiragcdo € lenta e
profunda, inspiracdo pelo nariz até 5 segundos e expiragdo pela boca por 5
segundos. O terceiro estagio a respiragao é rapida e superficial, ndo utilizando
musculos abdominais, apenas os pulmoes, é possivel utilizar as vozes ritmicas de
“‘hee-hee-hoo”, acelerando e aliviando a respiragdo a medida que aumenta a
intensidade das contragées. No quarto estagio, a respiragdo € abdominal, com
inspiragcao e expiragao pela boca, como se houvesse a tentativa de apagar a uma
vela, o sopro deve ser rapido e superficial 2°.

Essas técnicas podem ser aplicadas a fases do trabalho de parto, durante o
primeiro periodo do trabalho de parto, em que a dilatacdo corresponde de 0 a 5
cm ou 6 cm recomenda-se utilizar os quatro estagios, para além do controle de
ansiedade, treinar para as proximas etapas. Na fase ativa de trabalho de parto,
que corresponde a dilatagdo de 6 cm a 8 cm e as contragdes estdo mais
frequentes e intensas, recomenda-se o terceiro estagio de respiragao. Na fase de
transicao entre 8 e 10 cm de dilatagdo, recomenda-se a pratica do quarto estagio
de respiragdo %°.

Por questdes culturais, muitas vezes a mulher adota posi¢des durante o trabalho
de parto e parto por expectativas ou exigéncias de profissionais, além de
restricbes como equipamentos de monitorizacao fetal, anestesia regional, exames

e entre outros. Para isso sdo adotadas posi¢des dorsais, semi deitadas ou de
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litotomia. A adocéo de posicdes verticais como deambulando, sentada, utilizando
banqueta de parto, de cdcoras,quatro apoios ou parada, demonstrou eficacia nas
contracdes uterinas devido a pressao exercida pelo bebé no colo do utero, o que
facilita a descida do bebé e progressao do trabalho de parto, favorecida pela agcéo
natural da gravidade %. A posigdo vertical demonstrou redugdo de
aproximadamente 1h20 minutos da duragao do trabalho de parto, ha menor risco
de compresséo da aorta materna e maior suprimento de oxigénio para o bebé. O
posicionamento ereto ajuda na contragao uterina e na eficiéncia da passagem do
bebé pela pelve 2. O conforto, a satisfagdo da mulher durante o trabalho de parto
melhoram bem como ha o alivio da dor, proporcionando distragdo e maior
interagéo da mulher .

Existem outras posi¢des, como o parto em decubito lateral que demonstrou bons
resultados, com diminuicdo no numero de episiotomias € aumento do perineo
intacto, além de ndo comprometimento do progndstico neonatal %°.

Durante o trabalho de parto, a massagem promove alivio da dor, relaxamento,
melhora do fluxo sanguineo e da oxigenagado, diminui o estresse e promove
contato da mulher com profissional e/ou acompanhante. Pode ser aplicada em
qualquer regido, como abdome, ombros, pés, panturrilha, trapézio, por serem
regides tensionadas durante o trabalho de parto ou em regido lombar durante as
contragbes uterinas. E possivel realizar em pequenos circulos, friccionando, de
forma superficial ou profunda, mantendo a forma firme e ritmica .

As técnicas de relaxamento incluem posturas confortaveis, ambientes tranquilos,
musica ambiente, iluminagdo baixa, pensamentos tranquilos e direcionados e
imaginacdo que incentive a desmistificacdo da dor. E importante que a parturiente
busque reconhecer as partes do seu corpo, melhorando o ténus muscular e
relaxamento principalmente entre as contragdes uterinas. Alguns estudos
mostram que o relaxamento diminui o numero de partos cesarianos e promove
alivio da dor e do estresse *.

O uso da musica durante o trabalho de parto € um recurso néo invasivo e
humanizado. Ha profissionais formados em musicoterapia que podem fazer este
trabalho desde a gravidez. A musica estimula sensagdes agradaveis,
aumentando os niveis de relaxamento da parturiente, reduzindo efeitos de
ansiedade, além de quebrar o ciclo de medo, tensao e dor. Os efeitos benéficos

chegam ao bebé ainda no ventre materno. E importante que a mulher escolha as
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musicas que acompanharao o trabalho de parto, com repertério de acordo com
sua identidade sonora 3'2,

A técnica de escalda-pés é caracterizada pela imersdo dos pés em agua morna,
ervas aromaticas como camomila, erva doce, capim cidreira, gotas de O6leos
essenciais, sal grosso e flores. Destinada ao relaxamento e redugéo das tensoes,
recomenda-se essa pratica durante a fase de prodromos, em que a mulher
encontra-se ansiosa para o parto. Recomenda-se aliar outras formas de
relaxamento, como luz baixa, musica suave, massagem nos pés e costas. e velas
para aquecer o ambiente 3. Através do escalda - pés é possivel obter reagoes
fortes e prolongadas no corpo e visceras como no utero. Além disso, promove
vitalizagao, produzindo efeito de sedacédo e calma, produzidos pelo relaxamento
do sistema nervoso *.

A aromaterapia consiste na utilizagcdo as esséncias de plantas que pode ser
extraido de qualquer parte da planta. Trata-se de uma pratica integrativa e
complementar de baixo custo e facil aplicabilidade. A aplicagdo de o6leos
essenciais pode ser por diversas vias como inalagdo, uso topico ou ingestéo.
Durante a primeira fase de trabalho de parto o uso de dleos essenciais de
camomila e lavanda sao recomendados devido as propriedades calmantes e
sedativas. O 6leo de olibano é ideal durante a transigcao entre o primeiro e o
segundo periodo de parto, por proporcionar agado relaxante, auxiliando
principalmente na respiracdo. O 6leo essencial de salvia é indicado para o
segundo periodo do trabalho de parto como forma de alivio da dor, promove
contracdo e € uma alternativa ao uso de ocitocina sintética. Além disso, aromas
mais fortes e apimentados, como o Oleo essencial de jasmim, aumentam
contragdes uterinas e acelera o trabalho de parto, podendo ser utilizado durante o
trabalho de parto ativo. E importante que cada mulher perceba seu limite diante
do uso de Odleos essenciais, visto que a inalagao prolongada pode causar
nauseas, dores de cabeca e irritacdo na pele *°. Além disso, existem outros 6leos
essenciais como de laranja, grapefruit, néroli, cipreste, rosa de damasco e entre
outros que promovem o aconchego da parturiente reduzindo o estresse e
ansiedade *°.

O rebozo, uma vestimenta tradicional da cultura indigena na américa do sul e
américa central, provenientes de paises como México e Equador, onde

desenvolveram seu uso em diferentes aspectos da vida, incluindo o parto. Feito
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de tecido com aproximadamente 70 centimetros de altura por 2 metros de
largura. Com ele é possivel realizar movimentos que auxiliam no posicionamento
do bebé intra utero, estimula o trabalho de parto, pode ser utilizado no momento
dos puxos e durante o periodo expulsivo. Além disso, é utilizado como forma de
proporcionar alivio da dor e desconfortos 3. Ao usar o tecido para chacoalhar,
induz a movimentagdo do quadril e pode ser aplicado em diversas posigoes,
podendo ser adaptado a posi¢cdes que sejam mais confortaveis para a parturiente
% O rebozo pode ser realizado por qualquer pessoa, inclusive pelo
acompanhante. Em uma pesquisa que explorou as experiéncias de mulheres com
0 uso do rebozo, demonstrou grande satisfacdo por parte das mulheres em ter a
possibilidade do acompanhante ter um tarefa durante o trabalho de parto e ser
um momento de cooperagao e participacao ativa. Além disso, muitas mulheres
descreveram o0 uso do rebozo como um momento divertido e descontraido
durante o trabalho de parto e parto, em que as pessoas presentes sorriam e riam
do momento, proporcionando um momento informal %’.

A acupuntura € uma das terapias que constituem a Medicina Tradicional Chinesa
de insercdao de agulhas em pontos especificos do corpo a fim de provocar
estimulos por meio de sinapses em diferentes estruturas corporais. Da mesma
maneira, a acupuntura auricular € uma terapia que provoca estimulos na orelha
externa, que é extremamente inervada e através de agulhas, sementes e outros
materiais reflete em 6rgaos do corpo. Tais instrumentos vém sendo utilizados
como método nao farmacolégico para alivio da dor durante o processo de parto e
pos parto . A acupuntura possui beneficios como ndo alterar os niveis de
consciéncia materna, manutengdo do envolvimento durante o processo de
trabalho de parto e parto, por ser uma terapia minimamente invasiva nao impede
uso de outras técnicas de analgesia *.

Caso a mulher opte pela opgao farmacoldgica, existem diversas opgbes como
analgesia inalatoria, intramuscular, endovenosa e a analgesia regional, como a
analgesia peridural e a analgesia combinada raqui — peridural (RPC) ". A
definigdo de analgesia € a perda ou modulagdo da dor e a escolha da via de
modulagao parte da escolha do médico anestesista.

Independente da escolha farmacoldgica ou nao farmacoldgica é essencial que os
profissionais de saude esclareca os beneficios e possiveis riscos da escolha.

Deve ser fornecido cuidado, conforto, respeito a individualidade, escuta e
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atendimento qualificado “°. Quando a mulher se sente cuidada e respeitada a
experiéncia do parto tém maior probabilidade de ser vivenciado de forma menos
traumatica. Assim, o cuidado individualizado é fundamental para o humanizagao
da assisténcia *'. Isso mostra a importancia do toque, de maneira que a

parturiente sinta-se mais confortavel com a equipe através do cuidado e empatia
9
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O periodo de transigdo do meio intra para o extra-uterino traz diversas mudancas
para o bebé. Quando ainda se encontra no meio intra-uterino o feto esta mais
aconchegado, com temperatura constante e ndo necessitando de esfor¢o para
realizar as fungdes vitais. Com o nascimento o bebé vai se adaptando
gradualmente ao meio extra-uterino, o que marcam o seu desenvolvimento . Em
um periodo de 45 a 60 minutos apds o nascimento o bebé orienta a cabega na
direcdo das vozes das pessoas, sendo um periodo importante na adaptagao da
vida extra-uterina e ideal para estabelecer contato com os pais 2 e o contato fisico
entre mae e bebé é uma atitude que além de outros beneficios, promove a
formagao de vinculo entre o bindmio .

Para a alta, é necessario realizar triagens neonatais ainda no alojamento
conjunto. Entre eles, o teste do pezinho. O teste do pezinho é realizado por meio
da coleta de sangue por um papel filtro, e detecta precocemente fenilcetonuria,
hipotireoidismo, hiperplasia congénita de suprarrenal, fibrose cistica,
hemoglobinopatias, biotinidase e galactosemia. E recomendado que este exame
seja realizado ainda no alojamento conjunto, e caso n&o seja uma rotina da
instituicdo hospitalar, 0 exame deve ser realizado através da unidade basica de
saude, entre o 3° e 5° dia de vida '° . O teste do coragdozinho trata-se da triagem
para cardiopatias congénitas e deve ser realizado pela equipe a partir de 24 horas
de vida. Se houver alteragdo, € necessario realizar o teste novamente e se a
alteracao persistir, o RN devera ser avaliado por cardiologista pediatrico. Caso
necessario o bebé podera ser encaminhado para um centro de referéncia em
cardiopatia .

O teste da linguinha tem por objetivo diagnosticar e indicar tratamento precoce
resultantes da lingua presa, que podem comprometer fungdes de sugar, engolir,
mastigar e falar. E recomendado que a avaliagdo ocorra ainda na maternidade
visando o tratamento com sucesso 2 .

A maternidade € um momento muito valorizado e cercado de expectativas, e
pode ocorrer de maneira diferente da expectativa criada. A mulher pode nao
sentir a energia que muitas mulheres relatam, e pode se sentir culpada por n&o
ter sentido o que havia imaginado sentir. A nova fase de cuidados com o bebé,
demandam muito e sdo cansativas, mas com o passar do tempo, os pais se
adaptam as necessidades e os cuidados fluem melhor 3. Durante as primeiras

semanas, o periodo de adaptacdo com a nova rotina pode ser muito estressante,
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com uma mistura de aprendizados, duvidas e transformacdes, por isso é
importante o compartilhamento de tarefas e revezamento nos cuidados do bebé,
para que a mae tenha momentos para além dos cuidados com o bebé *.

Caso os cuidados com o bebé estejam sendo compartilhado com outra pessoa, é
importante que as habilidades de cuidados com o bebé seja de ambos,
diminuindo a sobrecarga materna *. Em caso de compartilhar os cuidados com o
pai do bebé, em 2016 foi aprovada a Lei N° 13.257 que garante a trabalhadores
de empresas inscritas no Programa Empresa-Cidada, a licenca paternidade que
de 5 dias ¢ estendida para 20 dias °.

E possivel que nos primeiros dias vocé observe o formato da cabeca do bebé& um
pouco mais pontuda, principalmente apds o parto normal. Essa € uma mudancga
normal e o formato da cabeca passa a ser arredondado em 2 ou trés dias. Isso
acontece porque durante o trabalho de parto e parto, a cabeca do bebé se molda
a pelve materna, facilitando a passagem no canal vaginal *.

Observe a pele do bebé, a presenca da coloracdo amarelada ocorre em cerca de
metade dos bebés. Este é um fendmeno proprio dos recém-nascidos,
denominado ictericia. A ictericia ocorre devido o0s recém-nascidos né&o
conseguirem eliminar totalmente uma substéncia chamada bilirrubina, e que se
deposita na pele. Ndo se trata de uma doenga e também n3o é transmissivel. E
importante observar se este tom amarelado se torna mais intenso, se espalha
para o corpo atingindo pernas e bragos ou se dura mais de duas semanas, nestes
casos € necessario a avaliagdo de um profissional . Normalmente, soluciona-se
sem interferéncias, mas em alguns casos € necessario realizar fototerapia, o
chamado banho de luz, que € o tratamento indicado realizado no préprio hospital,
que facilitara a eliminagdo do pigmento bilirrubina *.

O bebé pode ficar irritado e chore muito durante o banho, para isso existem
recomendagdes para maior conforto e facilidade durante a higiene do bebé. O
banho deve ser dado diariamente, em dias mais frios opte pelo horario mais
quente. Para facilitar, separe o que for utilizar para o banho antes de tirar a
roupa do bebé&, como toalha, roupas, fralda, produtos de higiene, além de
preparar a banheira. Para preparar a banheira, ndo € necessario ferver a agua,
apenas enché-la com agua morna verificando a temperatura com o punho ou o
cotovelo na agua, procurando deixar a temperatura da agua semelhante a do

corpo do bebé 346,
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O banho visa a higiene, estimula a circulagdo e promove a sensagao de conforto.
O tipo de banho envolve determinantes como o peso, idade gestacional e as
condigdes de saude do bebé. Antes de iniciar o banho, retire a fralda do bebé e
limpe bem a regido com algodédo e agua morna, limpando bem a fim de evitar
assaduras. Nos meninos, nao se deve retrair com forca a pele que recobre a
glande pois pode provocar lesbes. No caso das meninas, atencdo especial
durante a higienizagdo, limpando a area genital da vulva em diregdo a regiao
anal, além disso, as meninas podem ter pequena quantidade de sangramento ou
secrecdo vaginal, que sdo causados por hormoénios transmitidos pela mae, néo
sendo motivo de preocupagao. Apds isso, enrole o bebé em uma toalha e inicie o
banho lavando a cabega do bebé com sabonete neutro ou glicerinado, limpe os
olhos com uma bola de algodao embebida em agua do canto externo para o
canto interno,limpe a parte externa do ouvido com uma bola de algodao
embebida em agua, sem penetrar o canal auditivo, ndo € necessario uso de
cotonetes, mesmo os indicados para bebés. Caso o bebé esteja com o nariz
entupido, n&o utilize cotonetes, pode-se utilizar a lavagem nasal com soro
fisiologico. Em seguida, retire a toalha e coloque-o lentamente na banheira até a
agua cobrir os ombros, solte a fralda de pano aos poucos, e continue o banho
passando sabonete nas costas, bragos, maos, barriga, regiao genital, pernas e
pés. Apds o banho, seque o bebé, o umbigo e dobras **°. Existem outros tipos de
banho, como banho de imersdo, também conhecido como banho de ofuré que
consiste na imersdo do bebé em uma banheira que se assemelha ao utero
materno. O banho permite que o corpo do bebé fique submerso em agua, em
posicédo flexionada e mantendo a cabecga fora da agua, apoiado pelo cuidador.
Esse banho promove relaxamento, favorecendo a adaptacdo extrauterina,
proporciona tranquilidade, conforto, diminui irritabilidade, minimiza célicas e relaxa
a musculatura. Existem algumas contra-indicagdes para o banho de ofurd, como
em prematuros que podem apresentar um desenvolvimento e ténus muscular
diminuido .

E muito importante a higienizagcdo do umbigo do bebé, apés o nascimento, o
corddao umbilical € cortado e ha uma parte que permanece grudada no corpo do
bebé, o chamado coto umbilical. Ao passar dos dias, o coto ficara mais
endurecido, seco e escuro, até cair sozinho. Enquanto isso, € necessario realizar

o curativo, que deve ser feito sempre que as fraldas forem trocadas e/ou apds o
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banho. Para realizar o curativo, € importante que higienize as maos e realize com
gaze ou cotonete embebido de alcool 70%. Realize a limpeza ao redor do coto e
na insergcdo do abdémen, retirando toda sujeira que esta no coto e a sua volta,
troque o cotonete até que fique limpo. Coloque a fralda abaixo do coto umbilical,
permitindo que o coto fique arejado e seco. Por isso, ndo € recomendado que
coloque faixas, moedas ou qualquer outro objeto ou produto sobre o umbigo. O
curativo deve ser realizado até o coto umbilical cair naturalmente. Caso observar
secrecao amarelada, purulenta, ou vermelhidao ao redor, recomenda-se leva-lo a
um servigo de saude, visto que sugere infecgao 34°.

Para a vestimenta do bebé, ndo é recomendado roupas em excesso € hem muito
apertadas. O bebé possui sensacado de frio semelhante a de adultos, portanto
avalie a temperatura para a escolha de quantidade de roupas. As roupas do bebé
debe, ser lavadas separadamente, de preferéncia com sabdo neutro, evitando-se
0 uso de amaciantes e sabdo em pd. Recomenda-se que as roupas sejam
passadas com ferro quente e guardadas em local limpo e fechado “. Entretanto,
deve-se levar em conta a necessidade do recém-nascido de manté-lo aquecido,
visto que possui maior dificuldade em manter a temperatura corporal. Observe
sinais como pele fria, manchas roxas e maos e pés acinzentados, leve em
consideragao que as extremidades do bebé sao, naturalmente, mais frias que o
resto do corpo, ndo sendo um bom parametro de avaliacdo da temperatura. Caso
tenha duvida, a temperatura do bebé deve se manter entre 36°C e 37°C &,

O sono e vigilia do bebé possui caracteristicas especiais, principalmente quando
recém-nascido. O bebé quando nasce, dorme de 16 a 18 horas por dia, em geral
acordam de 3 em 3 horas para mamar e ter as fraldas trocadas. Se o bebé
eventualmente trocar o dia pela noite, vocé pode reduzir a estimulagéo durante a
alimentacdo noturna, como luminosidade baixa, falar pouco e com voz baixa,
ninar vagarosamente, musicas de ninar suaves e até mesmo realizar a troca de
fralda antes da mamada, visto que no fim os bebés costumam pegar no sono *%.
A segurancga do bebé durante o sono é muito importante. O melhor lugar para
dormir € no seu proprio berco, o bebé ndo deve dormir no meio dos pais. No
berco, evite colocar bichos de pelucia, travesseiros, cobertores e protetores no
berco, a fim de evitar que a movimentacdo da crianga, provoque locomogao

destes objetos e que possam cobrir sua face. Procure utilizar um colchao firme e
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um cobertor leve que esteja preso sob o colchdo. O bebé deve ser colocado para
dormir de barriga para cima e com a cabecga descoberta *%.

As visitas sdo momentos que todos familiares esperam, afinal conhecer o novo
integrante da familia € um momento especial. Entretanto, sdo necessarios
cuidados como orientar os visitantes a higienizar as maos com agua e sab&o
antes de tocar no bebé, nao permitir o ato de fumar em casa, limitar o niumero de
pessoas, manter a casa arejada com portas e janelas abertas, e principalmente
evitar o contato do bebé com pessoas doentes, como resfriadas ou gripadas 8. O
mesmo cuidado deve ser tomado ao realizar passeios, evite locais com
aglomeragoes de pessoas, dando preferéncia a pragas e jardins. Se for passear
de carro, o bebé deve ser transportado no bebé conforto preso pelo cinto de trés
pontas do banco traseiro posicionado de costas para o painel do carro, € néo no
colo 8.

O choro é a maneira do bebé se comunicar, e faz parte do desenvolvimento
neurolégico e comportamental. Os bebés podem chorar se querem mamar, se a
fralda esta suja, frio, calor, posicdo desconfortavel, necessidade de arrotar,
barulho, luz em excesso ou outras necessidades. Aos poucos 0s pais aprendem a
perceber mais facilmente as necessidades do bebé, sendo importante a confianga
dos cuidadores em suas habilidades **.

Descartando fome, frio ou calor, as codlicas podem ser motivo para o choro do
bebé. O choro quando o bebé estd com cdlica é caracterizado por um choro
inconsolavel acompanhado ou n&o de inquietacao e irritabilidade por pelo menos
trés horas em trés dias da semana. As cdlicas intestinais fazem parte do
amadurecimento do sistema digestério do recém-nascido e podem ocorrer tanto
em criangas que recebem leite materno ou bebés alimentados com féormulas, mas
estudos mostram que bebés alimentados por férmulas lacteas tém duas vezes
mais risco de apresentar colica. Em geral, a cdlica tende a melhorar antes dos
quatro meses de vida. mas existem recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Pediatria que podem aliviar o controle da codlica do lactente. Pegar o bebé no
colo, mantendo contato direto da barriga do bebé com a barriga da pessoa,
enrolar o bebé em uma manta ou cobertor, flexionar as coxas do bebé sobre a
barriga, dar um banho morno ou aplicar compressas na barriga para alivio da
célica/choro, reduzir estimulos para o bebé evitando locais com muito barulho e

muitas pessoas, procurar um ambiente tranquilo com musica ambiente suave,
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tentar estabelecer uma rotina para banho, sono e outras atividades. Além de nao
utilizar chas, trocar marcas de leite ou utilizar medicamentos sem a orientagao do
pediatra *°,

O bebé também pode apresentar gases, € possivel amenizar através de um
banho morno relaxante, realizar massagens em movimentos circulares. Além
disso, é possivel utilizar 6leos naturais durante a massagem. Em caso de
perceber excesso de gases, vocé pode entrar em contato com o médico para
receitar medicamento para auxiliar na eliminagao de flatos *.

No primeiro més de vida, € comum o bebé solugar, isso ocorre porque o musculo
diafragma esta em desenvolvimento e se contrai. A causa mais comum € o ar que
o0 bebé engole, quando ele solugar coloque-o com a parte da cabega mais
elevada *.

Outro assunto importante é a vacinacao do bebé. A vacinacdo é essencial para
prevenir inumeras doengas, protegendo-o do contagio por doengas infecciosas
graves ou fatais. O Sistema Unico de Saude (SUS) fornece a vacinacéo e é
fundamental que os pais ou responsaveis levem as criangas aos postos de saude
para serem vacinadas nas datas marcadas. As vacinas sao registradas na
“Caderneta de Saude da Crianga” e € importante que guarde esta caderneta com
cuidado ©.

O calendario vacinal consiste em, quando recém-nascido, vacina BCG e hepatite
B. No segundo més, as vacinas s&o: vacina rotavirus humano, vacina
pneumocdcica 10 valente, vacina poliomielite e vacina pentavalente. No terceiro
més, ha a vacina meningocécica C. No quarto més ha: vacina pentavalente,
vacina poliomielite,vacina pneumococica 10 valente e vacina rotavirus humano.
No quinto més ha vacina meningococica C. No sexto més ha a vacina
pentavalente e a vacina contra poliomielite. No nono més ha a vacina contra febre
amarela. Aos 12 meses, ha a vacina pneumocécica 10 valente, vacina
meningococica e triplice viral (contra sarampo, caxumba e rubéola). Aos 15
meses ha a vacina DTP, poliomielite, tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela) e vacina contra hepatite A. Aos 4 anos, ha a vacina DTP e contra
poliomielite. E, por fim, aos 9 anos vacina contra HPV. O calendario encontra-se

na caderneta de salde da crianga ©.
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- Puerpério

O puerpério € um periodo que inicia-se imediatamente apds o nascimento do
bebé e expulsdo da placenta, € também conhecido como “resguardo” e
quarentena. Esse periodo é caracterizado pelo retorno ao estado geral da mulher
em condi¢cdes anteriores a gestacao, portanto o final do puerpério nao é definido.
Em geral, dura por volta de seis a oito semanas apds o parto, periodo que as
mudancgas anatémicas e fisioldgicas sdo mais notadas 2.

Assim como durante a gestagdo e o parto, o puerpério é cercado de novas
experiéncias. Trata-se de um periodo de grande transformagdo com mudancgas
em diversas areas, desde adaptacdo a nova dindmica familiar, mudancas
corporais, mudangas na vida sexual, na satde emocional e em outros aspectos °.
No periodo pés-parto a mulher se encontra sujeita a diversas vulnerabilidades e
problemas que necessitam de reconhecimento da mulher e de apoio dos servigos
de saude e familia. Isto porque a experiéncia reprodutiva e da maternidade
resulta em condicbes de existéncia das familias, mudangas pessoais e
adaptacdes. Essas mudancas e adaptacdées se manifestam em dores e
incbmodos vivenciados pela mulher, medo, preocupagdes, reducdo da
autoestima, dificuldade de relacionamento familiar e com o filho e entre outros *.
Um aspecto muito importante durante o periodo de puerpério, diz respeito a

saude emocional e ao bem estar psicolédgico, sao intensas modificagdes fisicas e
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psicoldégicas que contribuem para aumentar a inseguranga durante esse
momento. Esses aspectos podem ser observados em mulheres que desenvolvem
baby blues, depresséo pds-parto ou psicose puerperal °.

Nos dias seguintes ao nascimento do bebé&, muitas mulheres apresentam
mudangas de humor, conhecida como baby blues. Geralmente ndo ha
necessidade de tratamento, visto que sao reagcbes normais, decorrente de
modificagdes biologicas, alteragdes hormonais e o estresse apos o parto. A
principal caracteristica € o aumento das reagcdes emocionais e com sentimentos
agudos que pode ser influenciado por fatores psicologicos, como diminui¢do da
autoestima e estresse durante os cuidados relacionados ao bebé. O baby blues é
uma condigado transitéria que afeta de 30 a 80% das mulheres no poés-parto, e
aparenta estar relacionado a presenca de vulnerabilidades psicoldgicas, a
experiéncia de gravidez e ao periodo gravidico, que sdo momentos importantes
ligados ao estado mental da mulher ©.

Esse humor pode ser justificado pelas mudangas psiquicas que ocorrem, entre
elas a transformacéo da filha em mae, a transformagao da autoimagem corporal,
a administragdo da relagdo entre a sexualidade e a maternidade. Com a chegada
do bebé, forma-se o triangulo que remete o casal a suas proprias questdes com
seus pais. Os sintomas como irritabilidade, mudangas bruscas de humor,
indisposigao, tristeza, inseguranga, baixa auto-estima, sensag¢ao de incapacidade
de cuidar do bebé e outros. Apesar de ser comum e normal, o sofrimento é
atenuado no compartilhar com outras pessoas que entendam esta condicdo como
natural, sempre apoiando a puérpera de modo que ela se sinta segura e entenda
que € normal, assim podendo compartilhar ndo se sentira sozinha. Por isso, a
familia pode ajudar sendo compreensiva e apoiando a mae neste momento unico,
sem cobrar atitudes idealizadas pela midia, ser aceita em sua natureza de mae
ajuda muito a diminuir o mal estar, encurtando o baby blues drasticamente.
Muitas vezes, um unico telefonema do profissional de saude que se ocupa desta
mulher pode ajuda-la a compartilhar sua decepg¢ao ou seus medos sem sentir-se
culpada.

Estes simples procedimentos podem ter um grande efeito psicoprofilatico. Para
isso é importante que as pessoas que lidam com a mae recebam esclarecimento

sobre a natureza deste estado ’.
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A depressao pos-parto, também conhecida como depresséo perinatal € um tipo
agravado de baby blues. Os sintomas sao difusos e incluem humor deprimido,
lagrimas, desanimo, retraimento social, insénia, falta de apetite, sentimentos de
culpa e vergonha, sentimento de ser uma mae inadequada, baixa concentracgao,
falta de vontade e prazer, sentimentos de inutilidade e desamparo estdo entre os
sintomas. Além disso, algumas mulheres podem se afastar do bebé e da familia,
ter ideias sobre danos pessoais e planos suicidas, ou presenca de ideias ou atos
de dano ao bebé. Outras mulheres podem apresentar sintomas corporais, como
dor de cabecga e dor nas costas. A depressido pos-parto bem como baby blues
podem ser tratados com aconselhamento psicolégico, em casos mais intensos
pode ser recomendado uso de medicamentos 8.

Sabe-se que a depressao pos-parto esta relacionada a fatores estressores que
além de serem melhorados através de acolhimento psicolégico, pode ser
melhorada através do acolhimento da familia, fornecendo mais assisténcia e
apoio a mulher 8 O nascimento de um filho € um acontecimento esperado e
unico, e é importante reconhecer que tantas mudangas podem influenciar no
estado mental da mulher, e isso deve ser valorizado .

A adogao de um novo papel pode fazer com que haja sentimento de culpa, por
nao corresponder a sua expectativa e de outras pessoas, ou por nao estarem
sentido que € a melhor fase da vida. Esses sentimentos devem ser valorizados e
€ importante que a mulher compartilhe esse sentimento e os cuidados com outras
pessoas. E importante reconhecer que além de mae, ha o papel de mulher que
deve ser mantido, uma mulher que necessita de descanso, autocuidado,
distracéo e diversao, e para isso o compartilhamento de cuidados é essencial .
Nesta linha, € importante estabelecer exigéncias pessoais, ou seja, necessidades
que se trata apenas da mulher. A exemplo necessidade de ter tempo para si e
para descansar, necessidade de ter saude mental, condigdes fisicas e ambientais
para desempenhar fungbes com mae, como amamentar. Necessidade de ter
apoio, orientagéo, seguranga, atencéo, escuta e compreenséo “.

Caso a mulher tenha outros filhos, é possivel que os irméos tenham dificuldades
em lidar com sentimentos, afinal é algo novo para eles, uma alternativa é procurar
mostrar os cuidados ao bebé e integra-lo, procurando dar carinho na presenga do
bebé. O retorno ao trabalho pode ser algo angustiante, afinal foi um periodo de

tempo em que se estabeleceu uma rotina e € comum o sentimento de perda
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durante esse periodo, mas é importante que a mulheres respeite seus
sentimentos e o seu tempo de adaptacédo, sera um periodo de mudangas e €&
importante que nao se cobre tanto .

Além de mudangas psicoldgicas e da dinamica familiar, ha as mudancas
corporais. Durante a gravidez o corpo fisico passa por muitas adapta¢des para o
processo de gestar, e é durante o puerpério que essas mudancgas regridem ao
periodo anterior da gravidez.

Uma das primeiras modificagcdes visiveis é a presenga de sangramento, chamado
de Iéquios. Os loquios sdo secreg¢des vaginais pos-parto composta principalmente
de sangue e assemelha-se a menstruacdo. Essas secreg¢des sdo formadas
durante o processo de cicatrizagao do utero, apds a retirada da placenta, essa
secrecao apresenta odor caracteristico e com volume que tende a reduzir ao
longo do tempo. Do primeiro ao terceiro dia, os Iéquios sdo de cor vermelha, do
terceiro ao décimo dia a cor é rosada, a partir do décimo dia a cor € amarelada, e
a partir do vigésimo os léquios sdo incolores. Alguns sinais como dor em regido
inferior do abdome, l6quios de cheiro forte, febre ou secrecdo avermelhada apos
duas semanas € um sinal de infeccido e € necessario procurar o servico de saude
2 Alguns cuidados devem ser tomados caso a mulher tenha passado por um
parto cesareo, ou ainda durante o parto normal tenha ocorrido laceracdo em que
foi necessario realizar pontos ou episiotomia. A orientagdo € que a higienizagéo
seja realizada com sabao neutro e agua corrente, e que os pontos sejam secos
sem esfregar. A cada mic¢do ou evacuagdo orienta-se realizar a limpeza na
direcdo do anus, evitando uso de papel higiénico e friccao do local. Sempre que
possivel, a mulher pode utilizar um espelho para observar o processo de
cicatrizagao e seguir recomendagbes do médico sobre a retirada dos pontos 2.
Devido aos loquios, € necessario o uso de absorventes que podem causar
incbmodos, por isso a puérpera pode optar por calcinhas pos-parto, podendo ser
descartaveis e comprados em farmacias mas que s6 podem ser mas que sé
podem ser utilizadas uma unica vez e depois devem ser descartadas. Entretanto,
existe também a opcado mais sustentavel que é a calcinha de pds parto que é
reutilizavel.

Além das calcinhas, a mulher pode cuidar do perineo de forma natural, com o uso
de ervas relacionada ao absorvente congelado. Deve-se ferver a agua, desligar o

fogo e adicionar as ervas; arnica (agéo anti-inflamatéria, calmante da pele, alivia o
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inchaco, antibacteriana, analgésica), barbatiméo-casca (exclusivamente este item
deve ser fervido enquanto o fogo estiver aceso e a agua fervendo, pois cascas
sao fervidas para estas preparagdes, € um poderoso cicatrizante, anti
hemorragico, antibacteriano, antisséptico, excelente), camomila (calmante da
pele, anti-inflamatéria, ajuda a recuperar o pH vaginal), caléndula (bactericida,
anti-inflamatoéria, cicatrizante, antisséptica), Hamamélis (anti-inflamatoria,
adstringente, calmante, analgésica), Lavanda (antibacteriana, antifungica,
anti-inflamatdria e analgésica). Caso vocé nao tenha todas as ervas, pode usar
aquelas que tiver, ja que algumas possuem as mesmas fungdes. Apos feito o cha,
colocar no absorvente, sem exagero ja que ele ainda ira aguentar o peso do fluxo
sanguineo. Apds esse passo, deixar no congelador e quando congelado, usar
duas vezes ao dia. O resultado pode ser composto por sensacao de alivio
imediato em relagdo a queimacgao, ardéncia e latejamento do perineo pela agao
gelada, anti-inflamatéria e também cicatrizante que as ervas proporcionam. Outra
opgao € usar o cha para realizar banhos de assento, no qual a mulher fique de 10
a 15 minutos, de preferéncia apds o banho °°.

E orientado que a mulher procure sempre uma UBS ou pronto-atendimento caso
apresente sinais de infecgdo, como febre, secrecdo com aspecto de pus por via
vagina, em cicatrizes da cesarea e episiotomia, ou nas mamas. Além disso, em
caso de observar sangramento com odor fétido ou de volume aumentado, edema
em extremidades, dor mesmo apos uso de analgésico. Além de outros
desconfortos como sofrimento emocional .

Durante o pods-parto € comum o retardo da primeira evacuagao, isso porque ha o
relaxamento da musculatura abdominal e perineal. Durante as primeiras vezes
que for ao banheiro, pode ser incbmodo e dolorido, mas n&o se preocupe pois 0S
pontos nao irdo se romper, e em até quatro dias pds-parto o intestino voltara a
funcionar normalmente.

Uma alternativa é praticar a deambulacédo, que deve ocorrer desde as primeiras
horas pés-parto, desde que cessados os efeitos da anestesia e com supervisao
caso seja a primeira vez que deambula. A caminhada auxilia no movimento
intestinal, auxilia na redugao do inchago nos pés e pernas, principalmente em
mulheres que realizaram cesarea e passam mais tempo deitadas se recuperando
da cirurgia. Além disso, diminuem o acumulo de gases intestinais, promovem a

circulacdo geral e o controle do ganho de peso, prevenindo eventos como
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trombose e auxiliando na descida dos I6quios 2. Ainda na regido anal, podem
aparecer ou agravar as hemorroidas, uma recomendagao € aplicar compressas
frias por alguns minutos durante o dia. As hemorrdidas tendem a regredir
sozinhas, caso provoquem dor ou dificuldades para evacuar, procure um
profissional.

Outra mudancga notavel ocorre nas mamas, que estdo maiores, esse aumento
podera provocar dor nas costas, aliado a mudanca de postura durante a
amamentacao e caminhada. O colostro pode ja estar presente desde a 22 metade
da gravidez, e se estender até ao terceiro dia pds parto quando ocorre a chamada
apojadura ou ingurgitamento mamario. As mamas poderao ficar cheias, duras,
guentes e doloridas. Um possivel reflexo € o aumento da temperatura corporal
materna, todas essas respostas ocorrem porque aumenta a quantidade de leite
que o corpo produz, principalmente pela estimulagédo que o bebé faz ao mamar
2, Durante a primeira semana de pds-parto é possivel que a mulher sinta colicas,
agravadas durante a amamentagdo. Isso ocorre devido ag¢do do hormoénio
ocitocina que € liberado pelo reflexo de sucgdo mamilar e também age nas
contragdes uterinas, provocando colica 2.

Muitas mulheres adotam um regime alimentar severo durante o pos-parto, muitas
vezes visando a recuperacgao rapida e qualidade do leite para a crianga. Para isso
adotam dietas a partir de crengas como consumir canjica, cerveja preta e leite '.
Salvo em algumas situacdes, ndo é necessario seguir dietas especiais. E
aconselhavel que a mulher consuma alimentos ricos em fibras, frutas como
mamao e ameixa, sucos naturais e ingerir agua. Recomenda-se que alguns
alimentos sejam evitados como frutas acidas, muito temperados, refrigerantes,
alimentos gordurosos, abdbora e pimenta podem provocar colica no bebé 213,
Algumas mudangas fisicas que ocorreram na gravidez podem permanecer por
algum tempo, como a hiperpigmentacdo da pele do rosto, abdémen e mamas,
essa hiperpigmentacgéo tende a diminuir com o tempo, mas em algumas mulheres
pode permanecer. Ha a recomendagao de evitar exposi¢ao solar, e quando
necessario, utilizar protetor solar e chapéu. Outras alteracbes também séao
observadas, como queda de cabelo e unhas quebradicas que costumam
solucionar na segunda ou quarta semana de pos-parto .

Durante a gravidez, o ganho de peso é acompanhado rigorosamente. No

momento do parto, ha a perda de 4 a 5 quilos, que correspondem ao peso do
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bebé, placenta, liquido amnidtico e sangue. A perda de peso ocorre
gradualmente, podendo levar cerca de trés meses, e ocorre naturalmente através
da amamentacgao ja que durante a amamentagédo ha a divisdo de nutrientes, mas
também dependera da alimentacdo, atividades diarias e do funcionamento do
corpo.

O utero comecga a regredir de tamanho, e até o décimo dia pds-parto ja
encontra-se na posigao anterior a gravidez.Mesmo apds o nascimento do bebé a
barriga pode continuar volumosa, ja que os musculos do abdémen tornaram-se
amolecidos durante a gestagcdo. O abdémen é composto por trés musculos que
atuam na sustentagdo, postura, auxiliam na mecanica respiratéria,locomocao.
Durante a gravidez ocorre o estiramento das fibras musculares e em alguns casos
o afastamento dos musculos. Durante o periodo pdés-parto algumas mulheres
podem observar abertura ou abaulamento da regido dos musculos abdominais,
além de sintomas comuns como dores em regido lombar e disfungdes
uroginecoldgicas. A esse acometimento denomina-se didstase do musculo reto
abdominal, e s&o alteragbes que geram desconforto fisico e emocional para a
mulher. Para isso, € necessario realizar exercicios, com auxilio de um profissional
especializado, que irdo fortalecer e reativas as fungbes da musculatura
abdominal. Os exercicios devem incluir atividade aerdbicas, esses exercicios
devem ser planejados de acordo com o tipo de parto, entre os possiveis
exercicios estdo o pilates e sessdes de eletroestimulacdo. Esses exercicios
demonstram grande poder de melhora e reversdo das diastases, prevenindo
possiveis intervengdes cirurgicas e complicagdes no futuro como disfungdo do
assoalho pélvico, dores nas costas e no pescoco, pouca forca abdominal,
dificuldade na amamentagao e entre outros. Ja durante a gravidez é possivel
realizar exercicios, com acompanhamento de profissionais especializados, para
prevencao de quadros de diastase ™.

Algumas mulheres apds o parto podem sentir falta do exercicio fisico ou mesmo
querer usa-lo como uma forma de distracdo, sendo uma boa estratégia para
mulheres que se encontram em tristeza profunda. Além de manter a saude de
modo saudavel, a mulher pode se conectar mais com o0 seu bebé, até mesmo
pelo fato de que algumas nao tem com quem deixar o seu bebé .

Existem beneficios imediatos para a mulher que se exercita, até as tarefas diarias

se tornam mais faceis, ja que o corpo possui mais forga e resisténcia adquiridas
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com a pratica de exercicio. Principalmente no pos parto, ja que o bebé exige
horas de amamentar, pegar ao colo, dar banho e outras tarefas do seu cuidado, a
medida que o bebé cresce, se torna mais necessario que a mulher tenha
disposicado. O exercicio pode aumentar a forca da méae e ensinar-lhe técnicas de
levantamento de peso, ajudando-a a cuidar do seu filho sem um risco excessivo
de lesdo .

Normalmente os educadores fisicos orientam exercicios aerdbicos e anaerdbicos
adequados para fazer com os seus bebés como caminhada leve a moderada,
agachamentos, elevagéo de quadril, danga, yoga, pilates e entre outros '°.

Em relacdo a atividade sexual, € indicado que o casal retorne ao sexo com
penetracdo apos 30 dias, periodo que nao havera mais saida de l6quios e o utero
estara cicatrizado. Esse momento deve ocorrer de maneira tranquila, ja que
algumas mulheres podem eventualmente sentir dores. Além disso, ha uma
importante diminuicao na lubrificacdo vaginal e diminuicdo do desejo sexual como
efeito do hormoénio prolactina. A atividade sexual pode ser retomada aos poucos e
ir evoluindo conforme a confianga e bem-estar do casal "'".

Juntamente com o inicio das atividades sexuais, € importante a prevencao de
uma nova gravidez. Durante os 42 dias poOs-parto quase ndo ha chances de
engravidar, entretanto, a partir da sétima semana ja ha essa possibilidade. Para
isso, é indispensavel que o casal conheca e decida métodos anticoncepcionais .
Para mulheres que amamentam exclusivamente e ndo houve o retorno da
menstruagao a possibilidade de engravidar € pequena,desde que a amamentagao
seja exclusiva, o bebé tenha até seis meses de vida e os intervalos entre as
mamadas nao sejam superiores a quatro horas durante o dia e seis horas durante
a noite. Caso a mulher nado esteja amamentando, a menstruagado costuma voltar
cerca de 6 a 8 semanas poés-parto, isso significa que a mulher ja tenha ovulado
durante aquele més e portanto a possibilidade de engravidar € grande. O uso de
preservativos masculinos ou femininos € uma étima alternativa, visto que além de
prevenir gravidez, previne doengas sexualmente transmissiveis e nao prejudica a
producao de leite materno.

Além desses, existem os métodos hormonais como pilula anticoncepcional, o uso
desse tipo de anticoncepc¢ao deve ser cauteloso, pois sdo mais aconselhaveis
pilulas compostas de progesterona, visto que as pilulas anticoncepcionais que a

maioria das mulheres utilizam é composta por estrégeno, que diminui a produgéo
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de leite materno. Além da pilula anticoncepcional, ha a injegao trimestral, implante
anticoncepcional e entre outros .

Por fim, ha a possibilidade de utilizacdo do DIU, que consiste em um dispositivo
intra uterino, que pode ser colocado imediatamente apos a saida da placenta ou
apés 35 dias do parto. Atualmente ha diversos tipos de DIU, como de cobre,
hormonal e prata, sao dispositivos eficazes e que nao interferem na produgao do
leite . No caso deste método € necessario acompanhamento por meio de
revisdes periddicas afim de constatar se encontra-se na posigao correta dentro do
utero, e assim.

Os métodos comportamentais como tabelinha sé poderao ser utilizados apés a
regularizagado do ciclo menstrual. A laqueadura tubaria € um método definitivo e
por isso a realizacdo deve respeitar os preceitos legais. Ela podera ser realizada
no puerpério imediato, quando o parto for vaginal, ou durante a cesariana. Caso
seja realizada posteriormente, devera ser postergado para depois do periodo de
aleitamento e outro método temporario devera ser utilizado .

O ciclo gravidico-puerperal € um momento em que o apoio familiar € de extrema
importancia, se tornar mae é uma das experiéncias mais importante e dificil da
fase adulta. Neste momento do puerpério, é importante a rede de apoio familiar,
principalmente do companheiro ou companheira que também participa das
transformacdes bioldgicas e psiquicas que este acontecimento proporciona. E
importante que o companheiro ou companheira participe da criagao dos filhos,
pois possuem grande contribuicdo para o desenvolvimento mental e fisico dos
filhos. O puerpério traz consigo a ideia de um periodo de recuperagao e repouso.
E importante que a mulher respeite seu tempo e suas limitages para lidar com as

transformacdes bioldgicas e psiquicas °.
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- Amamentagao

Amamentagao

Amamentar € um ato além da alimentac&o do bebé, envolve a formagéo gradual
de vinculo entre mae e bebé, auxilia no desenvolvimento cognitivo e emocional
da crianga, além de ter influéncia na saude fisica e psiquica da mae '. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) é recomendado o inicio da amamentagao
na primeira hora de vida, conhecida pelos profissionais de saude como hora
dourada 2. Inclusive, alguns estudos demonstram que a amamentagdo na
primeira hora de vida pode ser um fator de protegédo contra mortes neonatais .
Entre os beneficios da amamentagdo na primeira hora esta a liberacao de
ocitocina, que auxilia na contragcédo do utero fazendo com que a perda sanguinea
materna seja menor, evitando assim a anemia pos-parto. Além disso, a sucgao do
bebé antes mesmo da placenta sair, auxilia na expulsdo da placenta devido ao
horménio ocitocina ser liberado, promovendo também o vinculo afetivo do
binbmio mae e bebé e a descida do leite. Nem todo bebé realiza a sucgao
eficiente imediatamente apds o parto, entretanto € recomendado que este contato
seja imediato, caso seja desejo da mulher e a saude materna e do bebé estejam
em boas condigbes, para adaptagao e para o contato pele a pele. O contato além
de promover vinculo, auxilia na adaptacao extrauterina do bebé, além do contato
intimo promover a transferéncia de microrganismos da sua pele para a pele do
bebé, que ajudarao a protegé-lo de infecgdes °.

Entre as fungdes mais importantes da amamentacdo podemos citar a relacédo com
prevencao de morte infantil, ja que imuniza, beneficiando o sistema imunoldgico
do bebé, incluindo anticorpos, fatores imunes, enzimas e células brancas do
sangue. Também protege o bebé de infecgdes respiratorias e diarréicas,
estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em criangas

menores de 5 anos em todo o0 mundo, por causas preveniveis *. Inclusive, quando
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damos énfase na questdo da diarréia, um estudo utilizando dados sobre
prevaléncia em aleitamento materno no Brasil notou-se a relagao entre aumento
das prevaléncias de amamentacao exclusiva entre 1999-2008 e queda das taxas
de internagdo hospitalar por diarréia no periodo citado °, entretanto deve-se
orientar as maes ja que, quando a amamentagcédo deixa de ser exclusiva essa
protecao pode sofrer alteracbes e diminuir. O aleitamento materno também é
capaz de auxiliar na prevengao de otites. Alguns estudos mostram a redugéo de
50% de episddios de otite média aguda em criangas que estédo sob o aleitamento
materno exclusivo por 3 ou 6 meses quando comparadas com aquelas que
receberam unicamente leite de outra espécie .

Ainda sobre o aleitamento exclusivo nos primeiros meses de vida do bebé, pode
diminuir o risco de alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite atdpica e
diversas alergias, como asma e sibilos recorrentes °. Estudos tém mostrado a
relacdo da amamentagcdo como fator protetor da diabetes, ndo s6 para o bebé
mas também para a mée. Segundo Stuebe foi descrita uma redugéo de 15% na
incidéncia de diabetes tipo 2 para cada ano de amamentagdo ', isso ocorre
devido a melhor homeostase da glicose em mulheres que realizam a
amamentacdo. Segundo a OMS a amamentagdo materna em um maior prazo,
pode diminuir as chances em 22% dos lactentes de vir a apresentar sobrepeso
e/ou obesidade. Alguns dos mecanismos que podem explicar essa relagéo € o
melhor desenvolvimento da auto-regulagao de ingestao de alimentos das criangas
e também a composicdo do leite materno que participa do processo de
“programacao metabdlica” '. O leite materno tem a melhor composig¢éo para nutrir
o0 bebé, principalmente nos primeiros 6 meses de vida, sendo composto
especialmente por agua, proteinas, gorduras e vitaminas. O aleitamento também
apresenta relacdo com a melhor formacao e desenvolvimento da cavidade bucal,
ja que quando mama a crianga exerce movimentos especificos para a retirada do
leite da mama, possuindo uma relacdo direta com a melhor conformagao do
palato duro, que é fundamental para o alinhamento ideal dos dentes e uma boa
ocluséo dentaria .

Dando énfase na importancia da amamentagao para as mulheres, o aleitamento
materno possui relacdo com a diminuicdo da prevaléncia de cancer de mama.
Segundo a Collaborative Group on hormonal factors in breast cancer, o risco de

contrair o cancer de mama diminui cerca de 4,3% a cada ano de duracdo de
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amamentacdo ‘. Podendo também ser um protetor em relagdo ao cancer de

ovario, cancer de utero, hipercolesterolemia, hipertensdo e doenga coronariana,

obesidade, doenga metabdlica, entre outras doengas '

. Outra questdo a se
considerar é a financeira, ja que formulas possuem pregos elevados e geralmente
demandam o uso de mamadeiras. Quando refletimos sobre as questdes
psicoldgicas, a amamentagao € um aliado na formacao de vinculo entre mée e
bebé, sendo um momento de troca de olhares, carinho e cuidado.

O Ministério da Saude do Brasil, recomenda que o aleitamento materno ocorra
pelos primeiros dois anos da crianga ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis
meses. A introducado alimentar deve ocorrer apds 0s seis meses de vida, ja que
antes desse periodo pode haver prejuizos a saude da crianga. A introdugao
precoce da alimentacdo esta associada ao maior numero de episodios de
diarréia; maior recorréncia de doenca respiratoria; menor absorcao de nutrientes
do leite materno, entre eles o ferro e o zinco e menor duragao do aleitamento
materno .

Em relacdo a lactacéo, deve-se compreender que o desenvolvimento das mamas
inicia na puberdade a partir do estimulo dos picos de estrogénio (horménio
ovariano), se tornando completa quando a mulher amamenta. Entretanto, durante
a gestacdo as mamas estdo sendo preparadas pela acdo de hormoénios, entre
eles o estrogénio, responsavel pela ramificagdo dos ductos lactiferos, o
progestogénio relacionado a formacgao dos I6bulos, também havendo relagdo com
horménios como lactogénio placentario, prolactina e gonadotrofina coridnica, ou
seja, momento que ocorre a lactogénese fase |. Apds o parto e a dequitacédo da
placenta, ocorre a elevada queda dos niveis maternos de progestogénio,
ocorrendo a liberagao de prolactina pela hipdéfise anterior, iniciando a lactogénese

fase Il e a secrecao do colostro.
As mulheres adultas possuem, em cada mama, entre 15 e 25 lobos
mamarios, que sao glandulas tubulo-alveolares constituidas, cada uma,
por 20 a 40 lébulos. Esses, por sua vez, sdo formados por 10 a 100
alvéolos. Envolvendo os alvéolos, estdo as células mioepiteliais e, entre
os lobos mamarios, ha tecido adiposo, tecido conjuntivo, vasos

sanguineos, tecido nervoso e tecido linfatico.

Segundo a OMS, o leite que é produzido fica armazenado nos alvéolos e nos
ductos, e durante as mamadas, enquanto o reflexo de ejecéo do leite esta ativo,

os ductos sob a aréola se enchem de leite e se dilatam '. Em relagéo a liberacéo
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de ocitocina (horménio produzido pela hipofise posterior), durante a sucgao libera
estimulos para que ocorra a contragao das células mioepiteliais que envolvem os
alvéolos, expulsando o leite neles presente. Apos a saida do leite, comeca a fase
lll da lactogénese, também denominada galactopoiese, esta se mantém por toda
a lactacao, estando relacionada principalmente com a succado do bebé e do

esvaziamento da mama.
O leite contém os chamados “peptideos supressores da lactagdo”, que
sao substancias que inibem a produgéao do leite. A sua remogao continua

com o esvaziamento da mama garante a reposicdo total do leite
removido. Outro mecanismo local que regula a produgao do leite, ainda
ndo totalmente conhecido, envolve os receptores de prolactina na
membrana basal do alvéolo. A medida que o leite se acumula nos
alvéolos, a forma das células alveolares fica distorcida e a prolactina ndo

consegue se ligar aos seus receptores, criando assim um efeito inibidor

da sintese de leite ®.

A producado do leite ocorre majoritariamente durante a mamada, devido ao
estimulo da prolactina, junto a ocitocina que é liberada principalmente pelo
estimulo causado pela suc¢do da crianca. Além do estimulo mecanico, a
ocitocina também ¢é liberada em resposta a estimulos condicionados, como o
cheiro, choro da crianga, e outras questdes, entre elas emocional, como
motivagdo e tranquilidade. Entretanto, sentimentos como a dor, o estresse, a
ansiedade e a insegurancga podem inibir a liberacdo da ocitocina, o que prejudica
a ejecado do leite. Nos primeiros dias apos o parto, a secregédo de leite ainda é
pequena, mas vai aumentando gradativamente, conforme as necessidades e
desenvolvimento do bebé, além do fato de que quanto mais se mama, mais se
produz o leite .

Em relacdo a composi¢cao do leite, nos primeiros dias é chamado de colostro, é
de cor amarelada, possui maior concentragdo de proteina, vitaminas
lipossoluveis, soédio e zinco, e menor teor de gordura, lactose e vitaminas
hidrossoluveis, se comparado com o leite materno. O colostro também pode ter
funcdo laxativa, desse modo favorece a eliminacdo do mecénio (as primeiras
fezes do bebé, de cor escura), assim retira a bilirrubina do intestino, o que ajuda
na prevencgdo da ictericia®. Entre o colostro e o leite maduro, ocorre a descida do
leite de transicao que é produzido entre o 7° e 0 14° dia apds o parto. O leite de

transicao sofre mudancas na sua composi¢ao nutricional até que se transforme



102

em leite maduro. O leite maduro oferta quantidade adequada de carboidratos,
proteinas, lipidios, vitaminas e minerais capazes de garantir o crescimento e
desenvolvimento ideal do bebé, em relagcéo a agua o leite maduro € composto por
87,5% de agua, promovendo a hidratagao adequada, por isso, vale ressaltar que
nos primeiros 6 meses de vida do bebé ndo é necessario a oferta de chas ou
agua, so leite materno possui as caracteristicas ideais para o organismo do bebé
9.

Uma observagdo importante € que o leite de mé&es de recém-nascidos
prematuros é diferente do leite das maes de bebés, pois possuem mais calorias,
lipidios e proteinas. A quantidade e concentragao de gordura no leite aumenta no
decorrer de uma mamada, ou seja, € no leite posterior (leite do final da mamada)
que ha uma maior concentragao de gordura, desse modo € mais rico em energia,
sendo capaz de saciar melhor o bebé, por isso é indicado que a mama seja
esvaziada na mamada. O leite humano contribui com o sistema imunolégico por
conter anticorpos, entre eles o IgA que atua contra microrganismos presentes nas
superficies mucosas, presentes no leite sdo um reflexo dos antigenos entéricos e
respiratorios da mée, ou seja, anticorpos contra agentes infecciosos que ela ja
teve contato, passando assim para o bebé esta protecdo. O fator bifido presente
no leite favorece o crescimento do Lactobacilus bifidus, sendo uma bactéria ndo
patogénica capaz de acidificar as fezes do bebé&, desse modo dificulta a
permanéncia de outras bactérias que causam a diarréia, como a Shigella,
Escherichia coli e Salmonella. Também estdo presentes no leite materno outros
fatores de protecdo, como anticorpos IgM e IgG, macréfagos, neutrdfilos,
linfécitos Be T, etc .

Segundo a OMS o aleitamento materno pode ser classificado em: aleitamento
materno exclusivo que consiste no recebimento somente de leite materno,
diretamente da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou solidos, exceto xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagao oral,
suplementos minerais ou medicamentos. O aleitamento materno exclusivo, pode
ser oferecido em livre demanda, recebendo a sigla “SMLD” (seio materno
oferecido em livre demanda) ocorre quando a mae deixa a critério do bebé a
quantidade de vezes e o tempo que ele deseja ser amamentado, entretanto, é
ideal principalmente no primeiro més de vida do bebé que a mé&e recorde que o

intervalo entre as mamas deve ser de no maximo 3 horas. O aleitamento materno
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predominante consiste no recebimento de leite materno, além de agua e outras
bebidas a base de agua como chas e infusdes. O aleitamento complementado é
quando a crianca recebe além do leite materno, qualquer alimento sdlido ou
semissolido como forma de complementar a alimentagdo. O aleitamento misto ou
parcial € quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite . Segundo
a cartilha Celebrando a vida, a técnica da amamentagdo contém como
caracteristica a pega correta que é quando a mée observa que a barriga do bebé
esta em contato com a sua barriga, a boca do bebé deve estar bem aberta para
abocanhar a mama e cobrir a aréola, os labios devem estar virados para fora,
como a boca de um “peixinho”. Na amamentacdo ndao deve haver dor e nenhum
barulho, caso algum dos dois corra significa que a pega esta incorreta e a sucgao
pode estar ineficiente 3.

Algumas dificuldades podem surgir durante a amamentagéo, como o bebé que
nao suga ou tem succado débil, normalmente ocorre com os recém-nascidos.
Neste caso, algumas acgdes que podem auxiliar sdo: enquanto o bebé nao fizer a
sucgao vigorosa, a mée deve orientada a estimular suas mamas regularmente por
meio de ordenha manual ou por bomba de extracdo de leite. Esses estimulos
ajudarédo na producao de leite, assim o bebé recebera o leite de sua mée. Caso
ocorra a resisténcia do bebé de ser amamentado sem causa aparente, deve-se
acalmar o binbmio mae-bebé, orientar a mée para que n&o sejam usadas
mamadeiras ou chupetas e insistir nas mamadas por alguns minutos durante as
tentativas de mamada. Observar se a pega esta correta. O RN pode apresentar
movimentos orais atipicos (disfungdes orais) enquanto esta sendo alimentado, o
que pode dificultar a amamentacdo, essas questdes relacionadas a sucgao
podem ser decorrentes de alteragdes transitérias do funcionamento oral do bebé
ou caracteristicas anatoémicas, relacionadas ao encaixe adequado entre a boca
do bebé e a mama da méae, entre essas as mais comuns sao reflexo de procura e
sucgao deébil, padrdo mordedor, tensdo oral excessiva, lingua posteriorizada,
labios invertidos na pega da mama e lingua hipertbnica em posicdo alta na
cavidade oral '°. Em casos de mamilos planos ou invertidos (aqueles que quando
pressionados a aréola entre o polegar e o dedo indicador se retrai), a mae deve
ser orientada durante o pré natal e logo apds nascimento, manter a mae calma ja
que com paciéncia a sucgao do bebé e os mamilos vao se tornando mais

adaptados a amamentacao. Orientar a ordenha das mamas enquanto o bebé nao
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sugar efetivamente, o que ajudara na produgdo do leite, além de deixar as
mamas macias, facilitando a pega. O leite ordenhado deve ser oferecido ao bebé
em copinho, ja que o uso de mamadeira pode fazer com que ocorra a confuséo
de bico, atrapalhando o SMLD, e orientar a pega correta. Algumas manobras
podem ajudar a aumentar o mamilo antes das mamadas, como o estimulo
manual do mamilo e sucgdo com bomba manual ou seringa de 10 ou 20mL
adaptada (cortar para eliminar a saida estreita e com o émbolo inserido na
extremidade cortada) '°. O Ingurgitamento leve pode ser um sinal positivo da
descida do leite, ndo sendo necessaria intervencdo. Entretanto, pode haver o
ingurgitamento patoldgico, no qual a mama fica bastante distendida, causando
desconforto, podendo estar acompanhado de febre e mal-estar. Algumas areas
podem apresentar vermelhidao, estando edemaciadas e brilhantes. Os mamilos
podem estar achatados, e o leite devido ao edema e a viscosidade aumentada
nao flui normalmente, prejudicando a amamentacao eficiente. Nesses casos é
recomendado a ordenha da mama, além das massagens delicadas com
movimentos circulares nas regides mais afetadas pelo ingurgitamento, o que
ajudara na fluidez do leite viscoso acumulado, facilitando sua retirada. Em alguns
casos, pode haver um trauma mamilar (Eritema, edema, fissuras, bolhas,
manchas, etc) estdo relacionadas mais comumente a pega incorreta, podendo
também estar relacionado com mamilos curtos, planos ou invertidos, disfuncdes
orais na crianga e uso incorreto das bombas de extracédo de leite. Oriente que a
mae ofereca a mama menos prejudicada, antes de oferecer o seio que faga uma
ordenha, de modo que o bebé nao precise fazer tanta forga e passe o proprio leite
na aréola e mamilo apés a mamada, entre as mamadas os seios podem ficar
expostos ao sol/ar livre °.  Outra questdo que pode ser comum é a moniliase,
sendo uma infeccdo da mama causada pela Candida sp, essa infeccao pode
atingir s6 a pele do mamilo e da aréola estando essa regido avermelhada,
brilhante ou apenas irritada ou com fina descamacgao ou comprometer também os
ductos lactiferos. Os sinais podem incluir prurido, sensacédo de queimacéao e dor
agulhadas nos mamilos, que continuam depois das mamadas. E comum que as
criangas figuem com crostas brancas na cavidade oral, diferentes das crostas de
leite que sdo removidas mais facilmente, sem machucar. O tratamento é realizado
por medicagdes indicadas pelo médico, e para a prevencao € indicado manter os

mamilos secos, expor ao sol/ar livre e evitar os traumas mamilares '°. O bloqueio
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dos ductos lactiferos, ocorre quando o leite produzido ndo foi drenado, estando
presente em determinada area da mama, isso com a amamentagao nao obteve
uma succado adequada ou pelo uso de um sutid muito apertado, obstruindo os
poros de saida do leite. Este quadro sugere nodulos localizados, sensiveis e
dolorosos, podendo haver dor, vermelhiddo e calor na area afetada. Para
desbloquear os ductos é necessario orientar as mamadas frequentes, ordenha e
massagem das mamas, além da pega correta °.

A Mastite € um quadro inflamatério que atinge um ou mais segmentos da mama,
podendo evoluir ou ndo para uma infecgao bacteriana, geralmente causada pelo
Staphylococcus (aureus e albus). Nos dois tipos, a parte afetada da mama
apresenta dor, vermelhiddo, edema e quentura. Quando ocorre o quadro
infeccioso, ha mal-estar importante, febre alta (acima de 380 C) e calafrios. O
tratamento indicado é a ordenha das mamas e antibioticoterapia. Caso a mastite
nao seja tratada de forma correta pode dar origem ao abscesso mamario, caso
este ndo seja tratado pode evoluir para drenagem espontanea, necrose e perda
de tecido mamario. Algumas mulheres podem ter um reflexo exacerbado de
ejecao do leite podendo causar engasgos na crianga. A ordenha do leite antes da
mamada é suficiente, até que o fluxo diminua para depois ser oferecida a mama
ao bebé "°.

Alguns contextos podem impedir a pratica da amamentagdo, mesmo que o leite
humano possua anticorpos e outros fatores de protecdo, em algumas doencas
maternas a amamentagao pode funcionar como uma fonte de infecgdo para a
crianga ''. Algumas doencgas nao-infecciosas podem interferir na amamentagao
de forma temporaria ou definitiva, relacionado as condi¢des fisicas da mae, tais
como doengas cardiacas, renais e hepaticas graves, psicose e depressao
pos-parto grave '2. Entre as doencgas infecciosas, aquelas que possuem
transmissao de retrovirus RNA, sendo HIV-111,12, HTLV | e HTLV |l foi
demonstrado a infectividade para o lactente. J4 o virus Epstein-Barr e herpes
virus 6 podem ser encontrados no leite humano, mas ainda s&o poucos os relatos
de criangas que foram infectadas na amamentacdo. Em relacdo ao HIV, a
entrada do virus nos recém nascidos ocorre através da mucosas nasofaringea e
gastrintestinal. Na amamentagcdo, a transmissdo do virus pode ocorrer em
qualquer fase, entretanto € mais frequente nas primeiras semanas de vida do

bebé ja que a carga viral no colostro é significativamente mais elevada que no
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leite maduro e, especialmente, nas infecgbes maternas mais recentes ''. O
Ministério da Saude recomenda que as maes portadoras do HIV nao
amamentam. Entretanto, a OMS aconselha que, em paises pobres, onde
doengas como diarréia e desnutricdo sao causas que contribuem para elevadas
taxas de morbimortalidade infantil, o aleitamento materno pode ser considerado
em relagdo ao risco da transmissdo do virus HIV ''. O aleitamento misto pode
apresentar maior risco do que o aleitamento materno exclusivo, devido ao maior
dano a mucosa gastrintestinal por conta da alimentagao artificial, que inclusive
facilita a penetragdo do virus . O HTLV é um virus pertencente a familia dos
retrovirus, sao linfotrépicos de células humanas T1 e T2, sendo denominados de
HTLV | e HTLV Il. Esses podem ser transmitidos pelo sangue, em relagdes
sexuais, uso de agulhas contaminadas e por meio do aleitamento materno, sendo
a via predominante de transmissao vertical. As alteragdes causadas por esses
retrovirus sao graves e nao possuem tratamento ou vacina eficazes, por isso néo
€ indicado a amamentacado nesses casos, sendo o principal meio de diminuir sua
transmissdo vertical . A hepatite A pode estar presente e ser excretada no leite
humano de mulheres na fase aguda da doencga. Se o parto ocorrer durante essa
fase da doencga, o bebé deve receber imunoglobulina anti-HVA como profilaxia,
dando protecéo a crianca, desse modo a amamentacao ndo é contra indicada '
As hepatites B e C possuem virus que sdo transmitidos quando ha o contato
com sangue e secregdes genitais. O antigeno de superficie do virus da hepatite B
(HBsAg) pode ser detectado no leite de mulheres soropositivas para esse
antigeno, sendo possivel a ingestdo de pequenas quantidades de sangue pelo
recém-nascido durante o aleitamento materno, devido a lesdes nos mamilos,
mesmo que pequenas ''.Se infectadas antes ou durante a gestacgéo, o bebé deve
receber a imunoglobulina hiperimune da hepatite B (HBIG) nas primeiras 12 horas
de vida, aplicadas juntas, porém em locais diferentes. Essa conduta possui
eficacia de 95% e elimina o eventual risco de transmissao pela amamentagéao.
Caso a mulher nao tenha sido testada, o teste deve ser solicitado imediatamente
apés o parto, enquanto o resultado ndo é dado, o RN deve receber a primeira
dose da vacina (previne a doenga em 70 a 90% dos casos). Caso o resultado
seja positivo, a imunoglobulina deve ser aplicada o quanto antes, nos primeiros 7
dias apds o parto. Ndo é contra indicada a amamentagcdo ™.J4 a hepatite C

apesar de ja ter sido detectado no leite de maes HCV-positivas, ndo possui a
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transmissao por essa via comprovada, desse modo a amamentag¢ao ndo € contra
indicada. Mas é importante orientar as mulheres para que fiquem atentas e
previnam as fissuras mamilares ™. O citomegalovirus (CMV) possui uma grande
relagdo com a amamentagcdo, ndo excluindo o fato de que o virus possa ser
adquirido pelo contato com outras pessoas soropositivas que vivem juntos. As
infeccbes sintomaticas ou sequelas tardias ainda ndo estdo sendo observadas
nessas criangas, provavelmente por conta da passagem de anticorpos maternos
especificos, protegendo-os contra a doenca. Ndo € contra indicada a
amamentacao " .Em relacdo a varicela, caso a mulher apresente a doenca até 5
dias antes ou 2 dias apds o parto pode transmitir a doenga a crianga em sua
forma grave, por isso deve ficar em isolamento na fase contagiante, sendo
administrado o mais precocemente a imunoglobulina especifica contra varicela
(VZIG) no RN, que deve ficar em observacgéo até o 21° dia de vida. Em relagc&o ao
aleitamento, durante esse periodo, o leite materno pode ser ordenhado e
oferecido. Entretanto, se o inicio da doenca foi ha mais de 5 dias antes do parto
ou apos o terceiro dia pos-parto, pode ocorrer a producédo e também transferéncia
de anticorpos para o RN pela via transplacentaria e/ou pelo leite materno, nesses
casos ao amamentar a mao deve fazer o uso de mascara, lavar as maos e
realizar a oclusdo de lesbes '® .A herpes simples possui um risco de transmissao
do virus pelo leite materno muito baixo. Logo, o aleitamento materno deve ser
mantido e incentivado, exceto quando as vesiculas herpéticas estiverem
localizadas na regido da mama. As lesdes ativas em outras partes do corpo
devem ser cobertas, sendo recomendada a rigorosa higiene. Caso tenha suspeita
ou confirmado a infeccdo do RN por herpes simples, ele deve ser isolado de
outras criangas, mas ndo de sua mae ' .Ja o sarampo, caso seja confirmada, é
indicado o uso de imunoglobulina no bebé e isolamento da mae até 72 horas
apo6s o inicio do exantema. Mas, pode ser oferecido ao bebé o leite materno
ordenhado, ja que a IgA comega a ser secretada com 48 horas do inicio do
exantema da mae > .Em relagdo a infecgdo por bactérias, a sifilis caso seja
primaria ou secundaria presente a mama pode infectar a crianca pelo contato das
lesbes com as mucosas. Se as lesdOes estiverem sobretudo na aréola, a
amamentacdo esta contra-indicada até o tratamento e a regressdo das lesdes
2 Em caso de Brucelose na fase aguda da doenca grave na mae, geralmente a

amamentacao deve ser evitada, podendo ser utilizado o leite humano ordenhado
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e pasteurizado "'. Nas infecgdes por parasitas, nos casos de doenca de Chagas
na fase aguda, a mae nao deve amamentar. Ja em relacdo a malaria, pode haver
a amamentac&o durante o tratamento com drogas especificas .

Segundo o artigo “A impossibilidade de amamentar em diferentes contextos”, é
essencial que as mulheres ndo associem o fato de ser uma boa mae com a
amamentagao, mas sim com o cuidado. Dessa forma, é importante explicar quais
contextos as mulheres ndo podem amamentar, e inclusive enfatizar que em
alguns casos os maleficios podem ser grandes a satde do bebé .

As mulheres que por alguma razéo estao impossibilitadas de amamentar, podem
recorrer ao Banco de Leite Humano (BLH), sendo uma alternativa segura que
garante o desenvolvimento da crianga. O BLH tem como produto o leite humano
ordenhado, sendo organizados nas categorias: prematuros e recém-nascidos de
baixo peso que nado realizam a sucgdo, recém-nascidos infectados,
especialmente os portadores de deficiéncias imunoldgicas, diarréia protraida,

alergia a proteinas heterdlogas e casos nos quais a mae nao pode amamentar &,

Todo leite humano recebido pelo Banco de leite deve ser submetido a
procedimentos iniciais de selegdo e classificagdo, sendo etapas da
selecdo a verificacdo da embalagem, presenca de sujidades, cor,
off-flavor e Acidez Dornic. A classificagdo compreende pardmetros como
o periodo de lactagdo, verificagdo da Acidez Dornic e contelido
energético por meio do Crematdcrito. Os produtos que ndo preencherem
as especificagdes determinadas quantos aos aspectos sensoriais
(auséncia de sujidades, cor e off-flavor caracteristicos), fisico-quimicos
(acidez Dornic entre 1 e 8°D e crematdcrito) e microbioldgicos (auséncia
de coliforme a 35°C), deverdo ser descartados. Produtos que preenchem
todas as especificagdes serdo pasteurizados e categorizados de acordo
com seu valor energético para em seguida serem encaminhados a

administracdo conforme necessidades dos recém-nascidos. ®

Outra alternativa bastante usada pelas maes sao as formulas infantis, que sao
compostas por proteina do leite de vaca, soja intacta ou hidrolisada, além de
outros componentes que sao acrescidos, sempre seguindo as proporgdes
recomendadas para a faixa etaria indicada. Entre os critérios para a indicagéo da
férmula infantil, estdo: a faixa etaria, indicagao clinica, fungéo gastrointestinal,
requerimentos nutricionais e fluidos do paciente, via de administracao,
caracteristicas dos nutrientes, densidade caldrica, intolerancias, alergias

alimentares e custos. Entre as férmulas existentes, a dos prematuros, é
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modificada para facilitar a digestao, e geralmente € composta por mais proteinas
e gorduras bem balanceadas, além da adigdo de acidos graxos especificos, mas
esse tipo de formula € apenas um complemento, ja que é indicado que o bebé
prematuro seja alimentado com leite materno, recebendo principalmente o
colostro. Ja as formulas de partida sdo usadas pelas criancas saudaveis até seis
meses de idade, tendo a lactose como o principal carboidrato e s&o acrescidas de
amido, sacarose e maltodextrina. As formulas de seguimento s&o usadas no
segundo semestre de vida da crianca, possui quantidade semelhante de proteina
ao leite do primeiro semestre, tendo como diferencial um maior teor de ferro. AR
ou Anti Refluxo é considerado um leite mais engrossado, criado exclusivamente
para bebés que apresentam regurgitacdo e refluxo gastroesofagico (RGE). Seu
diferencial € que possui amido de arroz ou milho pré-gelatinizado responsaveis
pela expansdo quando entram em contato com a secregao gastrica, minimizando
o refluxo. Férmulas sem lactose é usada por uma populagdo muito limitada,
geralmente pela imaturidade gastrintestinal, alguns lactentes podem apresentar
maior sensibilidade a lactose, tendo sintomas de intolerdncia, como dor,
distensdo abdominal e choro persistente. Criancas com transtornos
gastrintestinais possuem beneficios ao uso dessa férmula devido ao baixo teor de
lactose, o que melhora a absorcdo de calcio e mineralizacdo 6ssea. HA ou
Formulas Hipoalergénicas sao recomendadas para criangas que possuem
histérico familiar de alergia ao leite de vaca, tem como base a proteina do soro do
leite parcialmente hidrolisada, assim possuem uma caracteristica hipoalergénica
ao leite. Formulas a base de soja podem ser usadas por criangas com mais de
seis meses, sendo elas alérgicas a proteina do leite de vaca, com intolerancia a
lactose ou para familias que optam por uma alimentagao vegetariana. Sao feitas
tendo como base a proteina isolada de soja, isentas de lactose e sacarose,
podem conter mais vitaminas e minerais e sao suplementadas com aminoacidos
9. O uso das formulas deve ser indicado por um profissional de satde, entretanto
deve-se salientar que a opgao mais completa e saudavel para a crianga € o leite
materno. Caso a mae tenha receio de suspender a amamentacado devido ao
retorno ao trabalho, existe a opgcao de continuar alimentando o bebé com o leite
materno. Para fazer a coleta do leite, primeiro deve ser realizada a higienizagao
das maos, as mamas devem ser lavadas apenas com agua, sendo secadas, a

coleta do leite pode ser realizada manualmente por uma leve pressdo na mama
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ou utilizando uma bomba especifica para coleta. O ambiente que armazenara o
leite deve ser antes esterilizado, pelo uso de esterilizadores, fervendo os
recipientes, basta ferver potes e tampas no minimo por 15 minutos, secando-os
virados com a abertura para baixo, sobre panos limpos ou no forno, em casos de
potes de vidro por 10 minutos, em uma temperatura de 108 °C e as tampas
devem ser fervidas. Caso o leite seja utilizado no recipiente onde foi armazenado,
possui uma validade de 2 horas em temperatura ambiente, na geladeira o leite
possui validade de 12 horas, no congelador € possivel manter o leite por até 15
dias. E importante que os leites sejam etiquetados para que n3o se esquegam da
data de armazenamento. Para aquecer o leite, deve ser feito em banho maria,
apo6s estar morno, deve-se agitar o leite, e testar a temperatura no dorso da méo,
depois € so6 servir o bebé. Dé preferéncia a servir o bebé num copinho, de forma
que ndo haja confusdo de bico em relagdo a mamadeira e os mamilos 2° . Apds
as mamadas, independente de como o leite humano foi oferecido ao bebé é
importante que ele arrote, ja que o bebé pode engolir o ar enquanto mama, o ar
nos estdmago pode fazer com que o bebé se sinta satisfeito antes de mamar a
quantidade necessaria, podendo provocar colicas também. Em relagao a posicao,
o bebé pode ficar apoiado nos ombros da pessoa, sendo segurado pelo brago do
mesmo lado, enquanto a outra mao massageia as costas do bebé de baixo para
cima para que ele arrote ou o bebé pode estar sentado com o tronco inclinado
levemente para frente, apoiando-o pelo ombro e no queixo, enquanto a outra
massageia as costas do bebé 2. Algo que pode acontecer é o refluxo, ou seja,
quando o leite volta do estdmago para a boca. Algumas causas podem estar
relacionadas com o sistema digestivo do bebé que ainda pode estar imaturo, em
outros casos o0 bebé pode ter intolerancia ou alergia ao leite, além do fato de que
pode ter mamado demais. Caso a quantidade de leite que volte seja pequena e
ocorra ap6s a mamada, o refluxo ndo é grave, mas deve-se atentar se o bebé
tiver refluxo varias vezes, em grande quantidade, acontecendo bastante tempo
apos as mamadas e se ele estiver perdendo peso?'.Em relagdo ao coco do bebé,
nos primeiros dias de vida sendo ele alimentado pelo colostro ocorre uma
tendéncia a evacuar apos as mamadas, o cocO pode ser verde escuro e pastoso
sendo denominado de mecdnio. Com a descida do leite, o coco sofre uma
alteracao na sua cor, assumindo a coloragao amarelo-esverdeado com um cheiro

adocicado, pode variar em relagdo a consisténcia, podendo viscoso ou com um
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aspecto mais coalhado. Na segunda semana de vida do bebé&, o cocd pode ficar
mais liquido e amarelado, mas n&o € uma diarreia. As variagdes em relagcdo ao
cocb do bebé estao correlacionadas com o tipo de leite que é oferecido. Os bebés
que sao alimentados pela férmula industrializada tendem a ter prisdo de ventre,e
0 coco pode ter um aspecto diferente, contendo a presenca de grumos. As
familias devem ser orientadas a observarem o cocd e leva-los ao sistema de
saude, caso apresentem diarreia, prisdo de ventre, cocé verde com espuma ou
sangue no cocd 2'. O xixi do bebé deve ter o aspecto amarelo-claro, quanto mais
claro é o xixi, mais hidratado o bebé esta. Os familiares devem ficar atentos e
levar o bebé ao sistema de saude em caso de urina escura ou com presenca de

sangue.

Segundo o artigo “A pratica da amamentacgao no cotidiano familiar — um contexto
intergeracional: influéncia das mulheres-avés”, a amamentacao sofre influéncias
culturais, econbmicas e sociais, entre elas a familia possui grande importancia
seja estimulando a amamentagédo ou desestimulando. No contexto da familia, as
mulheres-avos sao consideradas uma das cuidadores principais e também
repassam informacgdes e vivéncias as filhas-noras, entretanto deve sempre haver
uma conversa entre os pais e avos para que o lugar dos pais seja preservado, de
modo que ndo haja uma interferéncia e responsabilizam exagerada das avés. As
mulheres da familia, principalmente as avos em relagdo a amamentagao podem
expor suas experiéncias pessoais em relacdo a este processo, muitas vezes
estimulando o desmame precoce de seus netos. E importante ressaltar que
durante décadas as avds foram expostas ao marketing da industria alimenticia
brasileira, onde o aleitamento artificial tomou o lugar do aleitamento natural,
sendo nessa época a pratica da amamentagao desestimulada. Logo, este estudo
retrata a importancia das campanhas de amamentagdo e também como a
participacdo da familia durante o pré-natal pode levar informacdes, de modo que
a mulher e a familia sejam instruidos em relagao aos beneficios e desafios da
amamentagao, ja que a amamentagao nao é instintivo da mulher 22.Em relagédo ao
incentivo paterno ao aleitamento materno, um estudo traz as principais sugestdes
de como eles poderiam ser incluidos nessa pratica como estimular a participacao
dos pais nas consultas de pré natal, criacado de acdes educativas, ampliacdo do

conhecimento sobre a amamentagao explicando como os pais podem ajudar e
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incentivar as mulheres neste contexto, estimular a conversa entre os pais e
esclarecer as duvidas que surgirem entre eles relacionadas ao tema, ag¢des de
acolhimento durante a amamentacdo e aumentar a licencga paternidade, de modo

que os homens consigam auxiliar mais e participar dos cuidados com o bebé .
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9.2 Roteiros

- Vinheta padrao

Vinheta padrao e apresentagao: A chegada de uma nova vida € um momento
unico e especial para a gestante e a familia que a acompanha. Queremos
compartilhar este acolhimento e apoio desde o comecinho da gestacdo. Vocés
receberdo doses extras de informacgdes elaboradas de forma muito cuidadosa e
que chegarao a vocés por meio deste podcast.

O podcast Celebrando a Vida. Um podcast sobre cuidados na gravidez é um
projeto da USP, orientado pela professora e enfermeira obstetra Luciana Reberte
da Escola de Enfermagem e desenvolvido por Kamilla, bolsista de iniciagdo
cientifica da Universidade de Sao Paulo e estudante do curso de enfermagem. Ao
longo dos episddios receberemos convidados para debatermos sobre diversos
assuntos envolvendo a maternidade.

O intuito deste podcast € compartilhar em uma série de episddios alguns
cuidados, dicas e duvidas comuns durante a gravidez, baseados na cartilha

“Celebrando a vida” e na sua atualizacao.


https://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v9n4/a03v9n4.pdf
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- 1°episédio : Queixas gastrointestinais durante a gravidez - parte 1

PRIMEIRO PODCAST: QUEIXAS GASTROINTESTINAIS DURANTE A
GRAVIDEZ E COMO AMENIZA-LAS.

Ola, meu nome é _ falamos da cidade de S&o Paulo e hoje é dia __ / [/
iremos falar sobre...

1: Hoje iremos falar sobre queixas gastrointestinais durante a gravidez, como
azia, constipagdo e nauseas. Estes sintomas sdo muito comuns durante a
gravidez, porque nesse periodo ha uma grande mudanga hormonal, da motilidade
intestinal e disposi¢cao dos 6rgaos.

2: Vocé ja sentiu uma sensagao de queimacgao na parte superior do estbmago e
es6fago? Essa sensagcdao se chama azia. Muitas pessoas sentem esse
desconforto, mas durante a gravidez é comum por diversas mudangas, como 0s
horménios da gestagcdo conhecidos como estrogénio e progesterona, que
provocam relaxamento da musculatura do eséfago, favorecendo o retorno do
conteudo acido do estdmago para o esbfago, provocando essa sensagao de
queimacéao.

1: E um sintoma tdo comum que cerca de 45% das mulheres gravidas podem
sentir esse desconforto. Com o aumento da idade gestacional os sintomas podem
ser mais notaveis, como no final do primeiro e segundo trimestre, e mais
frequentes nos ultimos meses de gestacdo. Mas, apesar de ser um sintoma
comum, € necessario tratar ou amenizar, pois podem agravar outros sintomas
como nauseas e vomitos.

2: E possivel amenizar ou evitar a azia, principalmente através de mudancas de
habitos! Alguns habitos auxiliam na digestdo como comer mais vezes ao dia,
comer devagar, em menos quantidades, nao ingerir liquidos durante a
alimentacao, evitar deitar-se apds as refeicdes e evitar uso de roupas apertadas.
1: Mudancgas de habitos alimentares também podem ser uma boa alternativa para
prevencao e alivio da azia. Dar preferéncia a alimentos que sao facilmente
digeridos como sopas, saladas, frutas e sucos. Evitar alimentos que agravam os
sintomas como cha preto, café, chocolate, guarana, alcool, menta, alimentos
gordurosos e apimentados, refrigerantes, alimentos enlatados e alimentos

embutidos. Esses alimentos promovem o relaxamento da musculatura que
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mantém os alimentos no estdbmago, com isso torna-se mais facil o retorno ao
esobfago.

2: Alguns alimentos como brdcolis e repolho, produzem maior quantidade de
gases durante a digestdo, o que pode agravar o sintoma. E importante evitar
balas e chicletes durante os intervalos de refeicdo, eles estimulam maior
producao de acido. Vocé pode substituir por barras de cereais ou frutas.

1: Mesmo com a adocdo dessas medidas, é possivel ter azia. Existem formas de
amenizar o sintoma, como deitar-se para o lado esquerdo, o que auxilia no
esvaziamento esofagico, mantendo o conteudo gastrico no estbmago.

2: A acupuntura, por exemplo, € uma terapia que consiste na inser¢cao de agulhas
em pontos especificos e que provoca estimulos em outras areas do corpo. Essa
terapia se mostrou eficaz e segura para o alivio de sintomas de azia em
gestantes. Mas é importante que seja realizada por profissionais qualificados e
com ciéncia do profissional que acompanha o seu pré-natal.

1: Uma outra alternativa sdo medicamentos que promovem a neutralizagdo do
acido estomacal, inibigdo da secregédo de acido gastrico e entre outros. Este tipo
de orientacdo sera fornecida pelo profissional de saude que acompanha o seu

pré-natal, e ndo devera ser realizada por conta propria.

- 1° episédio: queixas gastrointestinais durante a gravidez - parte 2

1: Outro sintoma comum na gestagao é a constipacéo, ou seja, a dificuldade na
passagem das fezes, e/ou diminuigdo na frequéncia de movimentos intestinais. E
importante que vocé observe o ritmo intestinal, menos de trés evacuagdes por
semana, sensac¢ao de dificuldade para evacuar, fezes pequenas e endurecidas e
sensacgao de evacuacgao incompletas sao sintomas de constipacéo, e a presenca
de dois ou mais sintomas por trés meses é diagnosticavel.

2: E porque é importante tratar a constipagao?

1: Além do desconforto causado pela constipacdo, o esforco excessivo pode
causar hemorréidas e fissuras anais causadas pela passagem de fezes
endurecidas que danificam o revestimento do anus, causando dor a defecagéo ou

saida de sangue apods limpar o anus.
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2: Especialmente durante a gestacdo, os hormoénios da gravidez alteram a
motilidade e transito intestinal..

1: Exatamente, durante a gravidez ainda existem outros fatores que agravam a
constipagao, como ingerir poucas fibras e agua, a suplementacéao de ferro através
do sulfato ferroso e diminuicdo da atividade fisica. Com o desenvolvimento da
gestacdo, o bebé pode pressionar o intestino materno, causando atrasos ou
obstrucgdes.

2: Existem alternativas como mudanga da alimentagdo, ou seja, consumir
alimentos ricos em fibras, bastante agua e frutas com alto teor de umidade pode
ajudar na melhora da fungao intestinal.

1: As melhores opgdes sdo 0 mamao, a ameixa e a banana. Aumente o consumo
de cereais integrais, folhas e frutas. Quanto maior a ingesta de agua, as fezes
ficam mais macias e volumosas, facilitando a evacuag¢ao. Uma boa fonte de fibras
dietéticas é a semente de linhaga, e € considerado um dos melhores alimentos
para normalizagao das funcdes intestinais. Use a linhaca com frutas cruas como o
mamao, ou no suco de cenoura e maga, batidas juntamente com a linhaga.

2: Além disso, exercicios fisicos leves contribuem para nao agravar a
constipagcdo. Vocé pode realizar caminhadas, isso ajudara na melhora da
motilidade intestinal.

1: Existe a possibilidade do uso do éleo mineral e ainda suplementos de fibras
fitoterapicos, como o Psyllium.

2: O Psyllium se expande com agua, rico em mucilagens, fibras e oleos. Essas
substancias elevam o volume fecal e proporcionam efeito laxativo juntamente aos
Oleos. Esse tipo de suplemento € seguro para o uso em mulheres gravidas, e
eventualmente causam inchago ou cdlicas abdominais em doses terapéuticas,

converse com o profissional de saude.

- 1° episddio: queixas gastrointestinais durante a gravidez - parte 3
1: Nausea é caracterizada pela intensa vontade de vomitar, acompanhada ou nao
de sinais como suor, salivacdo e refluxo. E um sintoma comum na gestagéo.
2: E um dos primeiros sintomas da gravidez, e iniciam-se geralmente 2 a 4
semanas apos a fertilizacdo e costumam amenizar em até 22 semanas, mas em

alguns casos estes sintomas podem se prolongar até o final da gestacéao.
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Algumas das possiveis causas sdo as drasticas mudangas hormonais,
observadas principalmente no primeiro trimestre. Dentre elas estdo o alto nivel
plasmatico dos horménios da gravidez como a gonadotrofina coridénica humana
(hCG), progesterona e estrogénio. O hCG é um hormoénio produzido pela placenta
e a relagdo com sintomas de nauseas e vémitos ocorrem geralmente em seu pico
de produgao de hCG

1: O interessante € que mesmo todas mulheres produzindo o horménio hCG, nem
todas desenvolvem o sintoma de nausea e vémito. Isso porque o hCG possui
diversas formas, e respostas diferentes.

2: Algumas mulheres possuem hiperémese gravidica que é uma condi¢ao de
nauseas e vomitos intensos, sendo uma ocorréncia de trés ou mais episoédios de
vOmitos ao dia, e em geral, sdo acompanhados de sintomas graves de
desidratacdo como de alteracbes de humor, cansago, aumento da frequéncia
cardiaca, pele seca e tonturas ao levantar."

1: a hiperémese é uma situagdao importante, pode levar perda de peso e
desidratacdo, e por isso merece acompanhamento com a equipe de saude, é
importante que vocé perceba quando os sintomas de nauseas e vémitos se
intensifiquem.

2: Mesmo que vocé, gestante, ndo apresente sintomas de nauseas e vomitos é
necessario a adogédo de dietas mais leves, menos gordurosas e em intervalos
menores. Isto porque durante a gestacado existe maior tempo de esvaziamento
gastrico, menor produgdo e escoamento da bile e menor tolerancia ao jejum.

1: Para mulheres que apresentam sintomas, recomenda-se repouso, evite
alimentos ou cheiros que estimulem a nausea. Prefira alimentos frios em vez de
quentes, e evite ingestdao de liquidos nas primeiras duas horas do dia, essas
praticas amenizam o enjéo matinal.

2: Existem outras alternativas, como o consumo de gengibre, que € usado para o
alivio e prevengao de desconfortos gastrointestinais, como nauseas e vomitos.
Vocé pode utiliza-los na forma de doces, balas, chas, capsulas e xaropes, sempre
com orientagao profissional.

1: E bom prestar atengdo na quantidade ingerida, o gengibre possui dosagem
estipulada de no maximo 2g/diarias, divididas em doses de 250mg, a duragao do
tratamento ndo deve exceder 5 dias, exceto recomendacdes médicas ou

farmacéuticas. Por isso a importancia de orientagéo profissional
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2: Outra erva medicinal que ajuda o alivio de nauseas e vOmitos é a
hortela-pimenta, que tem importante propriedade antiemética e antiespasmadica.
Além disso, atua como anestésico na parede do estbmago, diminuindo nauseas e
vomitos. Uma das formas de uso € através da inalacdo do 6leo essencial de
horteld - pimenta, os estudos demonstram a redugédo da gravidade de nauseas e
vomitos.

1: O dleo essencial de limao é também um dos fitoterapicos mais utilizados na
gravidez. O limao possui propriedades analgésicas e antieméticas, e pode ser
utilizado em um queimador de 6leo ou difusor. Deve ser inalado assim que houver
sintomas de nauseas e vomitos, sendo eficaz na redugao de nauseas e vomitos.
2: Outra alternativa de métodos nao farmacolégicos para alivio de enjbéo e
nauseas € a acupressao. Essa técnica consiste na aplicacdo de pressdo em
pontos especificos de acupuntura para o alivio ou tratamento dos sintomas. E
importante que seja realizada por profissionais adequadamente preparados e em

pontos especificos.

1: Durante a gravidez ocorrem diversas transformacgdes fisicas, biolégicas e
sociais. A descoberta de uma gestagcado geram duvidas, incertezas, insegurangas
e outros sentimentos que podem resultar no aparecimento do quadro ou até
mesmo agrava-lo. O apoio familiar e profissional € de extrema importancia, em
alguns casos de maior complexidade o apoio de um profissional psicélogo
torna-se necessario. O importante € que todos estes apoios valorizem a queixa e
o sofrimento da gestante.

2: Esse foi 0 nosso primeiro episédio do Podcast “Celebrando a Vida. Um podcast
sobre cuidados na gravidez”. Esperamos que tenham gostado do tema, ja que
azia, nausea e constipagdo sao sintomas comuns e que tenha ajudado a vocé
gestante, ou familiar, a entender e Ilidar melhor com as mudangas
gastrointestinais que podem ocorrer durante a gravidez. O proximo tema sera “o

desenvolvimento da gravidez” e sera divulgado aqui na sequéncia.

- 2°episddio: o desenvolvimento da gravidez - parte 1
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1: A gestacdo € um periodo de constantes mudancgas, principalmente em relagéo
ao metabolismo e hormoénios, mas também na vida pessoal da mulher, do casal e
de toda familia, que agora se prepara para o nascimento de um novo integrante.
E um momento que envolve construcdes didrias na vida das mulheres, e essas
mudangas sdo individuais, ja que cada mulher possui uma realidade.

2: E essas mudangas se iniciam ja na concepg¢ao, quando ha o encontro entre o
espermatozdide e o ovulo, apdés o ato sexual e se estende por um periodo de
aproximadamente 40 semanas, que pode variar, € se encerra com o parto.

1: E durante esse periodo a mulher passa por diversas apreensdes. Desde a
descoberta da gravidez que pode ter sido planejada ou ndo, a apreensao em
relagdo ao curso da gravidez, além de repentinamente passar a se ver como
mae. Ocorrem mudancgas na aparéncia corporal, afetividade, sexualidade, e a

posicado como mulher ganham novas qualidades ou perdem algumas fungoes.

2: E é durante o primeiro trimestre da gestagao que algumas mulheres podem ter
sentimentos de ambivaléncia em relagdo a querer ou ndo querer a gestacéo,
mistura de sentimentos que podem provocar mudancas frequentes de humor,
constante medo de abortos.

1: E quando pensamos no lado biolégico, € nesse primeiro trimestre que surgem
as primeiras modificacbes corporais e desconfortos como nauseas, sonoléncias,
alteracées nas mamas...

2: As primeiras adaptagbes ocorre no sistema circulatério materno. O volume
sanguineo da gestante aumenta em até 10% durante a 6° e 7° semana, e
continua aumentando até o terceiro trimestre. Essa € uma resposta muito
inteligente do nosso organismo, esse aumento serve para suprir areas como
orgaos genitais e utero, além de proteger a gestante e o feto durante a gravidez,
e de perdas sanguineas que ocorrerdo no parto.

1: Incrivel como ao passar das semanas 0 corpo se prepara para a gestagao..

2: Nesse primeiro momento, a acdo hormonal € muito intensa, e devido os
horménios, as mulheres podem sentir as juntas amolecidas

1: E ja durante as primeiras semanas ja € possivel sentir dor nas mamas,
sensibilidade e aumento do volume das mamas. E perceptivel o aumento da

vascularizacdo e de glandulas sebaceas (denominado tubérculos de
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Montgomery). A partir da 20° semana algumas mulheres podem observar a saida
do colostro, que ap6s o parto passara por uma transicao para o leite maduro.

2: No segundo trimestre, é mais perceptivel a presenca do bebé através dos
movimentos fetais, o Utero que até a 12° semana estava dentro da cavidade
pélvica, a partir da 20° semana se expande e passa a ocupar a cavidade
abdominal, e a barriga € mais evidente.

1: E vocé sabia que o utero em mulheres n&do gravidas pesa cercade 60 a70ge
tem a capacidade de 10 ml? Ja durante a gestacado o peso pode atingir de 700 a
1200 g e a capacidade de até 5L. E o mais interessante € que apos o parto o
utero volta ao peso e capacidade anterior.

2: Ja durante o terceiro trimestre ha queixas como dores nas costas, devido a
coluna se curvar mais para se adaptar ao crescimento da barriga, mudancas no
equilibrio corporal devido a suspensdao da visdo e modificacdo da base de
apoio.Além da ansiedade e receios com a proximidade do parto

1: Existem algumas mudangas que sao mais especificas de cada trimestre de
gestacdo, mas principalmente mudangas corporais sao naturais no processo de
gestar. A barriga cresce, alguns membros incham, os cabelos, pele e unhas
mudam. E compreensivel e natural vocé, gestante, sentir estranhamento quanto &
imagem corporal.

2: Exatamente, aqui traremos algumas mudancgas, e algumas alternativas que
vOoCcé pode recorrer para prevenir € amenizar.

1: Muitas mulheres relatam edema (inchago) de pernas e tornozelos, podendo ser
acompanhadas de varizes e podem se manifestar durante o 2° e 3° trimestre.
Para isso, recomenda-se repouso, elevagao das pernas e uso de meias elasticas,
que contribuirdo para o retorno venoso.

2: Uma boa alternativa também, caso, vocé deseje e tenha condi¢des financeiras,
€ realizar drenagem linfatica. A drenagem linfatica € uma opg¢ao para a redugao
de retencdo de liquido e diminuicdo dos inchagos, auxiliando na reducdo de
celulites e no aparecimento de varicosidades. E indicada para gestantes quando
realizadas manualmente por profissionais que tenham dominio da anatomia e
fisiologia do sistema linfatico e particularidades da gestante.

1: E provavel que ocorram algumas alteragées relacionadas a problemas de pele,

sendo que a maioria € em relagao a problemas dermatologicos ja existentes..
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2: Mas também podem surgir dermatoses especificas do periodo gestacional e
que sao consideradas fisiolégicas e em maioria, as alteragdes fisioldgicas néao
possuem influéncia sobre o feto e também ndo comprometem a saude materna.
1: As alteragdes comuns sao alteragbes pigmentares, estrias, alteragdes dos
pelos e unhas, alteracdes vasculares e acne.

2: O melasma ou mancha gravidica é a alteracdo de pigmentacdo mais comum,
que ocorre em cerca de 75% das gestantes. Se caracteriza como uma mancha
acastanhada e ocorre comumente na face. Existem formas de prevenir como
evitar a luz solar em horarios de maior incidéncia, priorizar locais com sombra,
fazer uso de chapéu ou boné, e utilizar protetores solares contra raios UVA e
UVB.

1: E mesmo com esses cuidados €& possivel desenvolver essa mancha. O
tratamento é feito por acompanhamento dermatolégico, e € sempre bom rever o
uso de cosmeéticos, porque eles podem conter perfumes e outras substancias que
podem contribuir para a pigmentagao.

2: Outro acometimento relacionado a pigmentacdo, € a chamada
hiperpigmentagcéo. Ocorre em até 90% das gestantes e pode ocorrer em areas
mais pigmentadas como aréolas mamarias, genitalia, perineo, axilas, face interna
das coxas e linha alba (explicar onde fica).

1: A provavel razdo da hiperpigmentagao € a distribuicdo de melandcitos, que sédo
células responsaveis pela pigmentagdo, além da grande contribuicdo do
estrégeno e progesterona, horménios da gravidez. E mais comum em mulheres
de pele negra, mas tanto em mulheres de pele clara como escura pode haver
regressao parcial ou completa, gradualmente apos a gravidez.

2: E nunca esquecer de utilizar protetores solares mesmo em dias nublados, e
evitar sempre que possivel a exposicao solar em horarios de maior intensidade.

1: Outra queixa bem comum sdo as estrias, muitas pessoas tém, e nado é algo
especifico da gestacdo. As estrias séo lesdes lineares e ocorrem devido a ruptura
das fibras de colageno e elastina. Ela ocorre na gestacao por diversos fatores,
além da influéncia dos horménios estrogeno e progesterona, outros fatores com
estresse do tecido, estiramento mecéanico da pele devido a expansédo da pele e

fatores genéticos que também influenciam muito.
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2: As areas mais comumente afetadas s&do abdome, quadril, nadegas e seios.. na
gestacao, tendem a aparecer a partir da 25° semana com cor avermelhada e com
o tempo tendem a se tornar prateadas.

1: Neste caso, a indicacéo é a hidratagao,com aplicagao de creme hidratante no
minimo duas vezes ao dia, além de ingestdo de agua ao longo do dia.

2: Algumas mulheres, além disso, podem notar o crescimento maior de pélos,
chamado de hirsutismo. A etiologia é, provavelmente hormonal geralmente,
regride em até seis meses apds o0 parto e nao € necessario uma terapia
especifica, caso a gestante queira, ha a alternativa de depilagdo com cera, ou
lamina de barbear.

1: Independente da transformacgao corporal, estas podem distorcer a forma como
a mulher se percebe, como cada mulher lida com o seu corpo. Algumas mulheres
podem apresentar dificuldades no periodo gestacional, podendo apresentar
dificuldades por se sentirem menos sensuais. E todas essas queixas e
insegurangas devem ser valorizadas..

2: E todas essas mudangas, muitas vezes, levam a implicagbes negativas na
vida sexual da mulher. Alguns estudos demonstraram o impacto da percepg¢ao na
autoimagem e autoestima em mulheres afetadas pelas mudancgas corporais na
gravidez. Muitas mulheres relataram mudangas em seus comportamentos e na
forma de lidar com a maternidade, enfatizando as transformagdes corporais, com
grande influéncia negativa na vida sexual.

1: E por ser algo muito pouco falado durante consultas, e muitas mulheres nao se
sentem a vontade para conversar e tirar duvidas, decidimos falar sobre sexo na
gestacdo. Alguns fatores como baixa libido durante a gravidez, dor no ato sexual,
indisposicao, cansago, dor em baixo ventre, sonoléncia, tristeza, culpa e medo
em relagdo ao sexo, sdo comuns na vida sexual do casal, quando a mulher esta
gravida.

2: Muitas mulheres relatam o medo de machucar ou interferir na vitalidade do
bebé, relacionando-o a algo perigoso. Sabe-se que o0 bebé esta protegido pelo
tampao mucoso, além disso, o pénis ndo encosta no colo do utero, mantendo-se
no fundo vaginal. As praticas sexuais podem ser variaveis, e nao devem ser
reduzidas apenas a penetragdo vaginal, podendo ser compreendidas por outras
atividades como masturbacdo e sexo oral, sendo importante relacionar a

experiéncia vivida por cada um e pelo casal.
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1: E importante estabelecer dialogo entre o casal, privilegiando o seu bem - estar
e para que o companheiro ou companheira compreenda as mudangas que
ocorrem durante a gravidez e que n&o seja entendido como um afastamento do
casal.

2: Além disso, € importante o uso de preservativos durante o ato sexual, pois
somente assim a mulher e o bebé estarao protegidos de infecgdes sexualmente

transmissiveis.

- 2° episodio: o desenvolvimento da gravidez - parte 2

1: Vocé ja deve ter ouvido falar que quando se esta gravida € necessario comer
por dois, sera que é verdade?

2: Durante a gravidez € demandado consumo de varios nutrientes como
carboidratos, acidos graxos, proteinas, ferro, acido félico, vitaminas, minerais e
entre outros. Mas para suprir essa necessidade ndo € necessario comer por dois.
1: A demanda de carboidratos, por exemplo, antes da gravidez é de 130g/dia, e
passa para 175g/dia. Esse aumento nao é tdo grande, e acontece pela demanda
fetal e passagem de glicose da mée para o bebé através da placenta. Alguns
alimentos como paes integrais, arroz integrais e frutas sao ricas em carboidratos
€ uma boa opgao de consumo.

2: O &cido folico € um micronutriente muito importante no desenvolvimento do
bebé. A ingestdo é primordial para prevengao de defeitos do fechamento do tubo
neural, como meningomielocele e espinha bifida. Que ocorre quando o
desenvolvimento ou fechamento da medula espinhal do bebé nao ocorre de
forma adequada, dentro do utero. A recomendacgao € iniciar o uso antes da
concepgao, mas caso nao seja possivel, inicia-se o uso de acido folico através de
prescricdo medica e com uso continuado até a 12° semana gestacional

1: A demanda de acido folico aumenta durante a gravidez por haver rapida

divisao celular no feto e maior perda urinaria da gestante..
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2: O tubo neural do bebé se fecha por volta do 28° dia de gestagao, e mesmo
que a mulher ndo saiba da gravidez, € indicado a suplementagcdo apo6s o
primeiro més, pois mesmo que nao influencie no fechamento do tubo neural,
contribui em outros aspectos para o bebé e gestante.

1: Além disso, muitos alimentos sao ricos em acido félico, e vocé pode consumir
durante a gravidez. Vegetais folhosos verdes como couve e espinafre, frutas
citricas como a laranja, alimentos integrais, legumes, bife de figado e entre
outros...

2: Ha a recomendacdo de consumo de 30g de ferro ao dia,e por isso
recomenda-se a suplementacao diaria de ferro. A suplementacao visa a reducao
do risco de baixo peso ao nascimento, anemia materna e deficiéncia de ferro.
Mas vocé pode consumir alimentos ricos em ferro, como carnes, miudos, gema
de ovo, leguminosas e vegetais verde - escuros.

1: Recomenda-se uma dieta rica em calcio, o calcio € um mineral presente em
leite e derivados, vegetais e em menor quantidade no feijdo. E essencial para
manutencao esquelética e fungao cardiaca e reduz o risco de pré-eclampsia e de
prematuridade em decorréncia da hipertensdo gestacional. Além disso, deve
seguir a recomendacao da equipe de saude para ingestdo diaria de 1g de
carbonato de calcio, o que corresponde a um comprimido por dia. e se possivel
evitar consumo de café, cha-mate e cha-preto pois diminuem a absorcdo do
calcio.

2: Esse suplemento pode ser inferido a noite, antes de deitar, com um pouco de
leite. A recomendacdo é que se inicie na 16% semana e continue até a 36°
semana,

1: Vale apenas lembrar de ingerir com intervalo minimo de 2 horas depois de
comprimidos de ferro ou de polivitaminicos contendo ferro, porque o ferro diminui
a absorcdao de calcio. E se possivel evitar consumo de café, cha-mate e

cha-preto, pois também diminuem a absor¢ao do calcio.
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2: A vitamina C estimula absorgao do ferro, e também reduz o risco de anemia
materna. Esta presente em frutas como laranja, limdo, caju, acerola, tangerina,
mamao, goiaba, morango e vegetais como tomate e brocolis. E preferivel o
consumo de frutas cruas.

1: A vitamina A é essencial para o desenvolvimento intrauterino, prevenindo a
prematuridade, o retardo do crescimento intrauterino, baixo peso fetal e previne
descolamento placentario. E uma vitamina facilmente adquirida através da
alimentacao presente no leite, figado, gema de ovo, vegetais folhosos verdes
como espinafre e couve, vegetais amarelos como abdbora e cenoura, frutas
amarelas e alaranjadas como manga, caju, goiaba, mamao e caqui.

2: Muita gente ja deve ter ouvido falar nos beneficios do consumo de peixe, e
durante a gravidez ndo é diferente. O consumo de peixes oleaginosos como
salmao, atum, camardo e até mesmo consumo de capsulas de édmega 3 ou
Omega 6, apos orientagcdo médica € benéfico principalmente durante o terceiro
trimestre.

1: O consumo é benéfico no desenvolvimento neurolégico e ocular dos
recém-nascidos. Além do que, os peixes sao alimentos ricos em ferro,
micronutriente extremamente importante na prevencao de anemia durante o pos -
parto.

2: A vitamina D é necessaria para formacao esquelética do feto e esta presente
no atum, sardinha, gema de ovos, 6leo de peixe, salmdo e figado, mas a
exposicdo solar durante a manha ou fim de tarde séo suficientes para
suplementacéao de vitamina D.

1: Mas ¢€é importante frisar que todas essas questdes nutricionais estdo
relacionadas ao peso materno e ao peso fetal ao nascer. O ganho de peso
durante a gestagcdo além de impactar na saude materna, impacta na
morbimortalidade neonatal e no risco futuro do entdo bebé desenvolver diabetes,

hipertensao, problemas cardiacos durante a vida adulta.
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2: Em falar sobre ganho de peso materno, esse é o assunto que muitas mulheres
devem se questionar, se estdo com o ganho de peso adequado, em excesso ou
se é necessario ganhar mais peso..

1: Vamos primeiro explicar o porque as mulheres engordam durante a gravidez! O
ganho de peso é composto por diversas mudangas biolégicas como: gordura de
2,7 a 3,6 kg, fluidos de 1,4 a 1,8 kg, aumento do tamanho do utero 0,9 kg,
placenta 0,7 kg, peso do feto que pode variar, sendo a média 3,2 a 3,3 kg, o
volume sanguineo aumenta contribuindo com 1,4 a 1,8kg e as mamas aumentam
de 0,45 a 1,4 kg. A soma aproximada variam de 10,4 a 14,3 kg.

2: E o0 ganho de peso ¢ influenciado principalmente pela ingestao de calorias. As
recomendacgdes € que durante o primeiro trimestre ndo ha necessidade de
aumento de ingesta caldrica, enquanto no segundo trimestre recomenda-se o
aumento de 350 kcal/dia e 452 kcal/dia durante o terceiro trimestre. Portanto, se
vocé tem uma alimentacao saudavel ndo € necessario que durante o primeiro
trimestre se alimente além do habitual

1: Durante o segundo e terceiro trimestre ha necessidade de maior consumo de
calorias, por ter maior necessidade de vitaminas e minerais. E é possivel que
vocé sinta o desejo de comer aumentar. Isso acontece devido a formagao de
estoque de nutrientes, constituido de lipidios (gorduras).

2: Grande parte dessas reservas sao utilizadas e coincidem com o crescimento
fetal que durante a 142 semana pesa cerca de 20g e na 342 semana pesa
aproximadamente 2.500 g, um aumento de 125 vezes!

1: No geral, a orientagdo de ganho de peso se da pelo indice de massa corporea,
o IMC, calculado a partir do seu peso e da sua altura, antes da gestagdo. E
recomendado que mulheres com IMC menor que 18,5, classificado como baixo
peso, ganhe durante a gravidez de 12,5 a 18kg. Para mulheres com IMC de 18,5
a 24,9, classificado como peso normal, é recomendado ganho de peso total de

11,5 a 16kg.
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2: Para mulheres com IMC de 25 a 29,9, classificado como sobrepeso, é
recomendado ganho de peso total de 7 a 11,5kg. Por fim, mulheres com IMC
maior que 30, classificado como obesidade, é recomendado ganho de peso total
de 5 a 9kg.

1: Vale lembrar que esses valores se tratam de uma recomendagao, e é muito
importante que vocé realize acompanhamento do seu ganho de peso com a
equipe de saude durante as consultas de pré - natal.

2: Habitos de vida como pratica de exercicios € uma opgao para prevenir excesso
de ganho de peso durante a gravidez. Quando em excesso, 0 ganho de peso
contribui para comorbidades maternas e neonatais.

1: Os beneficios da pratica de exercicios fisicos durante a gravidez sdo inumeros.
Entre eles estdo a manutencdo do condicionamento fisico, maior facilidade no
trabalho de parto, melhor adaptacao psicologica as alteragdes provocadas pela
gravidez, prevencédo de lesdes articulares, manutengdo postural, manutengao e
controle do ganho de peso materno, prevencéo de diabetes mellitus gestacional e
da hipertensao, contribui para o bem estar materno-fetal e para a autoestima.

2: Os beneficios quando iniciado desde o inicio da gravidez, € principalmente o
aumento da capacidade funcional da placenta, com o aumento da distribuigao de
nutrientes, repercutindo de forma positiva no peso do bebé ao nascer, e na
funcao cardiovascular do recém-nascido.

1: E ndo é necessario muito para realizar uma atividade fisico, € recomendado
realizar 30 minutos ou mais de atividades fisicas de baixa intensidade. Dentre
eles, andar a pé, dancgar, ou realizar atividades na agua, como natagido, de
acordo com a idade gestacional.

2: E recomendado que os exercicios ocorram em horarios de maior frescor, com
roupas leves, e com ingestdo de agua antes, durante e depois do exercicio fisico,
atentando-se a sintomas como dor, sangramento, dispneia, tontura, taquicardia,
devendo interromper o exercicio.

1: E ndo esquecer que € muito importante consultar a equipe de saude sobre a

possibilidade de realizar atividades fisicas!
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2: O importante é que vocé viva esse momento de forma leve, sem se cobrar pelo
ganho de peso, e principalmente evitar se comparar com outras mulheres, afinal
cada uma vive um processo de gestar diferente. E existem muitas coisas que
influenciam, como a genética!

1: Exatamente, e hoje em dia é muito comum olhar em redes sociais, as
chamadas gravidas fitness, ou seja, aquelas que continuam fazendo exercicios
fisicos e ndo mudam o corpo quando comparado a antes da gestagao.

2: E isso provém de dietas e exercicios fisicos que induzem a um padrao corporal
de supervalorizacao. Por isso, € importante filtrar exemplos e buscar nao se sentir
pressionada, pois todas sabemos como é dificil o processo de gestagao e de
pos-parto, por isso, saibam respeitar seus corpos e seus limites!

1: Além das mudangas corporais, existe uma imposicdo de retorno ao corpo

anterior a gravidez e sobre isso falaremos em um episodio de pos-parto!

Esse foi 0 nosso _ episddio do Podcast “Celebrando a Vida. Um podcast sobre
cuidados na gravidez”. Esperamos que tenham gostado e que tenha ajudado a
vocé gestante, ou familiar, a entender e lidar melhor com as mudangas
gastrointestinais que podem ocorrer durante a gravidez. O proximo tema sera “o

desenvolvimento fetal” e sera divulgado aqui na sequéncia.

- 3% episddio: o desenvolvimento fetal - parte 1

1: Hoje iremos falar sobre o desenvolvimento fetal. Vocés ja ouviram falar sobre
DPP? essa é uma abreviacdo que pode ser usada para “data provavel do parto”
2: Verdade, € comum usarmos esse termo na obstetricia. Se vocé esta se
perguntando do que se trata, digamos que sabendo a data da ultima menstruacao
€ possivel determinar a data provavel de parto, que equivale a 40 semanas. A da
data provavel de parto € uma estimativa, podendo variar 2 semanas antes da
data ou apos dela.

1: O que muitas pessoas se perguntam é: porque contamos a gravidez em

semanas e ndo em meses?
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2: A gravidez ndo é contada por meses pois assim ndo seria possivel saber em
que periodo do més, se no inicio, meio ou fim. J& com semanas podemos estimar

a data mais préoxima de fecundacgao e nascimento.

1: Além disso, conta-se a data da ultima menstruagédo para inicio da contagem
das semanas, levando em consideragao diversos acontecimentos.

2: Entre eles o tempo de rompimento dos foliculos, encontro com
espermatozoide, fecundacdo, desenvolvimento embrionario e implantagdo, ha
diferenca de 15 dias a 1 més do nascimento.

1: NO6s usamos essa estimativa durante as consultas de pré-natal. Mas sabendo
que vocés devem estar ansiosas para entender mais sobre o desenvolvimento do
bebé, vamos comecar falando sobre a fecundacao, quando ocorre o encontro
entre o o6vulo e espermatozéide, a partir disso ira comecar o periodo de
desenvolvimento embrionario e fetal. Vocés sabiam que na 42 semana o coracao
do embrido ja esta batendo?

2: Sim, e ja durante as 5 primeiras semanas todos os principais 6rgaos e sistemas
estdo em processo de formacdo a partir de estruturas embrionarias primitivas. E
no fim da 72 semana quase todos sistemas do organismo estdo formados. E
interessante pensar que mesmo que a barriga da gestante ndao esteja ainda
aparecendo, o bebé ja esta se desenvolvendo tdo rapidamente.

1: Sim, é verdade! Mas ja na 82 semana é possivel que a mulher sinta mudanca
das mamas que estdo se preparando para a amamentacdo, além disso, o
aumento do utero provoca diminuicdo do espago da bexiga, fazendo com que a
mulher sinta mas vontade de fazer xixi. E se vocé ja esta na 92 semana, gostaria
de contar que o embrido possui aparéncia humana e inicia-se a fase fetal, o
desenvolvimento esta voltado para o crescimento e maturagdo dos o6rgdos e
tecidos.

1: E caso vocé esteja ansiosa para saber qual € o sexo do seu bebé, é durante a
12° semana a genitalia externa torna-se madura e a partir de entdo € possivel
determinar o sexo do bebé através de exames de imagem, antes desse periodo
sO é possivel determinar o sexo do bebé por exames, como a sexagem fetal,
através da coleta de sangue materno. E neste periodo que a placenta estara
totalmente formada, ela é extremamente importante para o desenvolvimento do
bebé!
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1: Falando em placenta, vocés sabem da importédncia desse 6rgéo? Ela é
essencial para a nutricdo, desenvolvimento e metabolizagdo de substancias. O
bebé encontra-se no liquido amnidtico que o protege e permite que ele se
movimente, € composto por fluidos que saem dos pulmdes, da pele e a urina.
Uma curiosidade é que o bebé ja € capaz de urinar, pode chupar os dedos e
maior parte dos musculos funcionam.

2: Que legal, é interessante ver que um 6rgdo se forma para manter o bebé.
Outra curiosidade é que as digitais do bebé sdao formadas por volta da 142
semana.. Mas o que muitas gestantes ficam ansiosas, € pra sentir o bebé se
mexer! Quando é possivel sentir?

1: Sim, Ka! E é geralmente entre a 162 e 202 semana que € mais perceptivel os
movimentos fetais, podendo variar para mulheres que ja pariram e aquelas que
sdo méae de primeira viagem. Ao inicio da 20 semana surgem o0s cabelos,
sobrancelhas e a pele torna-se mais grossa com o verniz caseoso.

2: Caso vocé nunca tenha ouvido sobre o verniz caseoso, nds vamos falar! ele é
um material com secregcdo gordurosa das glandulas sebaceas de aspecto
esbranquigado e que protege a pele do bebé até mesmo apds o nascimento.

1: No primeiro episdédio, conversamos sobre algumas mudangas durante a
gravidez, como a constipagdo. Na 28° semana o utero aumenta de tamanho
diminuindo espago para estruturas como o intestino, o que pode provocar mais a
diminuicdo da motilidade. No primeiro episoédio trouxemos algumas alternativas
para amenizar, entdo caso esteja passando por isso, vale a pena retornar!

2: E neste periodo que comegam as contracdes de treinamento, nomeadas pelos
profissionais como contragdes de Braxton Hicks. Essas contragcdes sao indolores,
mas fique tranquila, pois ndo induzem o parto prematuro, visto que a placenta
produz horménios que mantém a gravidez, vocé pode observar a barriga mais
endurecida durante essas contracdes.

1: Na 32° semana, o sistema nervoso esta desenvolvido e ele movimenta a
cabeca, o sistema respiratério e digestivo estdo em fase final de
desenvolvimento, neste periodo o bebé esta sentado e entre 36 e 40 semanas
pode acontecer o encaixe na bacia materna. Entre a 372 semana e 40 semana o
bebé estd preparado para a vida extrauterina, ou seja preparado para nascer.
Geralmente esse é o periodo de mais ansiedade, como doula acompanho de

perto todos os anseios do fim da gestacéo..
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2: Agora vamos falar sobre um assunto muito importante, a formagéo de vinculo!
1: Vocé sabia que por volta da 24% semana os 6rgdos dos sentidos estao
completos, e o bebé ja pode sentir estimulos externos como sons?

2: Isso mesmo, e esse momento € uma o6tima oportunidade para conversar com o
bebé, colocar musicas para ouvirem juntos, promover momentos de fala com os
familiares.. Sera um 6timo momento para constru¢ao de vinculo!

1: A formacdo do vinculo materno-fetal € a construcdo de sentimentos que
envolvem o toque, conversa com o bebé, sentimentos, aceitagado e carinho. Por
isso € muito importante o apoio do companheiro ou companheira e toda a rede de
apoio da gestante.

2: O que muitas pessoas ndao sabem é que o feto possui sim sensacgoes,
percepcdes, sensibilidade, tracos de personalidade e Mesmo intra-utero o feto
manifesta seus sentimentos de prazer, tristeza, alegria, bem estar por meio de
seu comportamento e movimentagdo. E é através dos movimentos fetais que
pode comunicar-se com o ambiente.

1: E realmente & muito importante fortalecer esse vinculo da crianga com a
familia dentro da barriga ainda. Minha mae me conta que sempre ouvia musicas
durante a gestagdo e ainda hoje essas musicas sao as minhas favoritas e me
remetem a sentimentos bons!

2: Que legal vocé compartilhar o que sua mae contou! Além do corddo umbilical
que surge a relagao fisica e emocional entre mae e filho, os primeiros contatos
entre o binbmio ocorre através do que ela pensa, sente e vivencia, registrando
marcas no feto que poderao fazer parte de sua formagao psicoemocional quando
adulto.

- 3° episddio: o desenvolvimento fetal - parte 2

1: Sempre importante lembrar que para o desenvolvimento saudavel da gravidez
e do feto é necessario a realizagado de exames, que podem variar de acordo com
0 risco gestacional.

2: Durante a primeira consulta sao solicitados exames como hemograma para
identificacdo de anemia . Além disso, solicita-se tipagem sanguinea e fator Rh e a

depender do fator Rh da gestante e do pai do bebé & necessario a realizagéo de



134

outro exame durante a gravidez, o coombs indireto. Realiza-se também urocultura
e urina tipo 1 que sao exames de urina que identificam a presenca de infeccao
urinaria e de grande importancia de tratamento na gravidez.

1: Outro exame solicitado durante a primeira consulta, € a glicemia, que sera
repetida no final do segundo trimestre a terceiro trimestre, esse exame avaliara o
nivel de glicose sanguineo, podendo indicar diabetes e a depender do resultado
poderao ser solicitados mudancga de dieta, pratica de exercicios fisico ou uso de
medicamentos.

2: Vocés ja devem ter ouvido falar em uma doenca chamada diabetes. Durante a
gravidez existe um tipo especifico, o diabetes mellitus gestacional. Se vocé ainda
nao conhece, € uma condicdo de intolerancia aos carboidratos de inicio ou
diagndstico durante a gravidez, que pode ou nao persistir apos o parto. Alguns
casos de diabetes mellitus gestacional se mantém controlada por meio da
alimentacao saudavel e exercicios fisicos. Em outros casos, as medidas nao
farmacolégicas ndo sado suficientes, sendo necessario o uso de insulina, que
serdo orientados junto a equipe de saude .

1: Sobrepeso e obesidade (IMC> 25) estdo entre os fatores de risco modificaveis
para desenvolvimento de diabetes na gestacdo. E as gestantes com 6timo
controle metabdlico e que ndo apresentam antecedentes obstétricos de morte
perinatal, macrossomia ou complicagdes associadas, como hipertensao, podem
aguardar a evolucéo espontanea para o parto normal.

2: E muito importante enfatizar que a DMG nao é uma indicagdo real de cesarea,
deve-se avaliar junto com a equipe de pré-natal o que € melhor.

1: Voltando a bateria de exames pedidos no pré-natal, os testes de sorologia s&o
realizados na primeira consulta e deverao ser repetidos no ultimo trimestre da
gravidez. Dentre eles estao o teste rapido para sifilis ou VDRL, este exame indica
de maneira rapida a infeccdo sexualmente transmissivel (IST) que identificam a
sifilis, que pode transmitir da gestante para o bebé. E importante realizar este
exame..A sifilis quando né&o tratada traz repercussdes como aborto, morte fetal,
parto prematuro, baixo peso ao nascer ou malformacdes. Além disso, é facilmente
tratada com penicilina benzatina e € o Unico meio eficaz de tratar o bebé ainda na
barriga, sendo importante o tratamento do parceiro ou parceira, para que nao

ocorra reinfeccao.
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2: Outro teste rapido muito importante € o de HIV. Esse teste identifica a
presenca de anticorpos para o virus causador da AIDS, que €& uma infecgao
sexualmente transmissivel (IST) que compromete o sistema imunoldgico e pode
ser transmitida da mae para o bebé ainda na gestagdo, no momento do parto ou
durante amamentagdo. E importante iniciar o tratamento o mais precocemente
possivel para o desenvolvimento saudavel da gestacao e do feto. O teste para
hepatite B identifica o virus que pode passar da mae para o bebé durante a
gestacdo, caso a gestante apresente o virus, é importante realizar
acompanhamento médico e o bebé pode ser protegido contra o virus recebendo a
vacina contra hepatite B nas 12 primeiras horas de vida.

1: O exame de toxoplasmose também €& um dos exames que deverao ser
repetidos no terceiro trimestre de gestacao, ele identifica se a gestante possui
toxoplasmose. Toxoplasmose € uma doenca que pode ser adquirida através do
consumo de alimentos contaminados, existem medidas de prevenc¢ao como lavar
as maos ao manipular alimentos, lavar frutas, legumes e verduras, ndo ingerir
carnes cruas ou mal passadas, lavar as maos apds contato com terra e evitar
entrar em contato com fezes de gatos e cées . Se vocé é do Norte do pais pode
ser solicitado também o exame para Malaria, ja que é mais frequente nessa
regiao.

2: Outro fator comum além dos exames sao as vacinas que devem estar em dia!
E extremamente importante para a prevencdo de doencas para a gestante e feto.
E importante que a gestante va a um posto de salde para avaliar sua situacdo
vacinal desde o inicio da gravidez, sendo recomendavel vacinas especificas para
gestantes. A vacina antiteténica (dT) protege a gestante e o bebé contra o tétano,
caso nao tenha sido vacinada anteriormente € importante iniciar a vacinagao o
mais precocemente ou se foi vacinada a mais de 5 anos. A vacina dTpa que
previne difteria, tétano e coqueluche e deve ser administrada a partir da 20?2
semana a cada nova gravidez. A vacina contra a hepatite B, caso ndo tenha sido
vacinada anteriormente € necessario realizar trés doses, segundo orientagao da
equipe de saude. Além disso, recomenda-se que gestantes e apds o parto
vacinem-se contra Influenza.

1: E muito interessante ver a diferenca que o pré-natal tem na vida da gestante e
do bebé, sendo um momento onde se pede exames, colocam-se as vacinas em

dia, ocorrem as consultas fisicas e de todo modo, acaba sendo um 6timo espaco
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para tirar duvidas que a gestante vivencia neste momento. O pré-natal de cada
mulher e cada gestagdo é uUnico, em algumas mulheres podem haver
complicagcdes que demandam acompanhamento especializado.

2: Sim, para manter a saude da méae e do bebé é importante que as consultas
ocorrem conforme um cronograma, pelo menos até a 282 semana devem ser
realizadas mensalmente, de 282 a 36% semana devem ser realizadas
quinzenalmente e da 36% semana a 412 semana, semanalmente. Durante o
exame clinico, os profissionais irdao medir a altura uterina, observar sinais de
inchago, auscultar batimentos cardiacos fetais, observar ganho de peso, aferir
pressao arterial e entre outros tudo para garantir a seguranga do binédmio.

1: J& falamos sobre a DMG, outra condicdo importante na gestacédo é a
hipertensdo gestacional que ocorre quando ha o aumento da pressao arterial
apos a 202 semana, ou um aumento de pressao transitério em caso de retorno da
normotensdo em até 12 semanas poés-parto. Além disso, pode se tornar
hipertensao cronica, caso se mantenha elevada.

2: Ju, como no seu caso sabendo que vocé é hipertensa, ha mulheres que
também possuem hipertensdo cronica, ou seja, foram diagnosticadas
anteriormente a gravidez ou diagnosticada antes da 20 semana. Considera-se
hipertensdo quando a pressao arterial sistélica € maior que 140 mmHg e/ou a
pressdo arterial diastolica (PAD) é maior que 90 mmHg medidas em duas
ocasides e com intervalo de quatro horas.

1: Sim, eu tenho hipertensdo crénica e ja tomo alguns cuidados, mas existem
outras sindromes hipertensivas de grande importancia para a gestante, como a
pré - eclampsia, uma associagdo de pressdo arterial maior que 140x90 mmHg
diagnosticada apds 20 semanas de gestagcdo com ou sem a presenca de sinais
de gravidade como dor de cabega, dor no estbmago e visédo turva. Outra forma
mais grave é a eclampsia, em que se agrava com convulsdes que podem
comprometer a saude da gestante e do bebé, no entanto existem medicagdes
que podem controlar essa condigao.

2: As sindromes hipertensivas na gestagdo aumentam o risco para a vida do
bebé dentro e fora do utero, como de nascer prematuro, apgar baixo entre o 1° e
5° minuto, infecgbes neonatais,sindrome da dificuldade respiratoria e entre outros.
1: Por isso é importante que se tenha um bom acompanhamento durante a

gestacdo. Queremos ver vocés gestantes e seus bebés bem! Nosso tema sobre
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desenvolvimento fetal termina por aqui, esperamos muito que vocés tenham
gostado!

2: Tchau, pessoal! Nosso préximo episédio sera sobre o trabalho de parto e
parto! sera uma conversa muito legal sobre esse momento de encontro entre o
bebé, mae e familia! Esperamos que estejam gostando e divulgue o0 nosso

podcast!

- 4° episodio: o nascimento: como ocorre o trabalho de parto e parto -

parte 1

1: No nosso quarto episodio, gostariamos de avisar que este tema por ser muito
extenso sera dividido em trés episddios, pois sera uma conversa muito
interessante sobre o trabalho de parto, parto e nascimento do bebé!

2: Vamos falar sobre “O nascimento: como ocorre o trabalho de parto e parto”. E
um tema muito importante, por surgirem sentimentos como medo e ansiedade na
gestante e familiares. O medo da dor e do desconhecido bem como a
inseguranga aumentam a expectativa para o parto. Esses sentimentos, no
momento do parto podem levar as escolhas que nao fizeram parte dos planos da
gestante durante a gestagéo.

1: Exato, por isso é muito importante que vocés tenham um plano de parto. Vocés
sabem do que se trata? Bom, o plano de parto € um instrumento importante de
comunicacao entre o casal e os profissionais de saude que irdo assistir a
gestante no momento de trabalho de parto e parto. Neste documento é possivel
descrever a forma como a gestante gostaria de vivenciar o trabalho de parto e
parto, bem como situagdes que gostaria de evitar.

2: Outro aspecto que deve ser discutido sao posi¢cdes para o trabalho de parto e
nascimento, e, ainda ser informada de todos procedimentos e de seus possiveis
riscos, mecanismos de alivio da dor, situacdes inesperadas, preferéncias como
musica, massagem e entre outros.

1: E importante que além de colocar todos desejos e preferéncias, que este plano
de parto seja discutido com a equipe de saude para identificar a viabilidade de
seus desejos e discutir meios alternativos. E € um documento que pode ser

criado ndo so6 pela gestante, mas pelo casal ou outra pessoa de confianca.
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2: Vale a pena lembrar que € um documento que deve ser levado para o local
onde deseja parir. E esperado que vocé possa conversar com profissionais que
irdo acompanhar seu parto antes do momento do parto, nos grupos de gestantes
e quando visitar o local do parto. Tudo aquilo que espera e deseja no seu trabalho
de parto, parto e pds — parto vocé pode colocar neste plano.

1: No plano de parto, a gestante pode declarar a escolha do acompanhante, que
€ garantido pela Lei Federal n° 11.108, e que também esta presente na Carta
dos direitos dos usuarios de servigco de saude, garantindo a presenca de um
acompanhante de escolha da parturiente durante o trabalho de parto e parto,
podendo ser o pai do bebé, o parceiro atual, a mée ou outra pessoa de sua
escolha.

Vocé sabia que a gestante pode conhecer a maternidade ou casa de parto, onde
tera o parto pelo SUS? Também é direito saber em qual maternidade tera seu
bebé pelo SUS e fazer uma visita durante a gravidez para conhecer este local. O
direito de conhecer a maternidade ou casa de parto, onde o parto sera realizado e
receber atendimento nos casos intercorréncias durante o pré-natal € previsto por
lei n°® 11.634, de 27 de dezembro de 2007.

2: Sim, é importante que sempre se lembrem desse direito.

1: Vocés ja se perguntaram qual é o periodo de uma gestagao prematura, a
termo e pés termo?

2: Acho que é importante falarmos que a gestacdo € um periodo que
corresponde em meédia 37 a 42 semanas, entretanto durante o processo
gestacional podem ocorrer intercorréncias que levem a um parto pré - termo ou
prematuro, que ocorre por causas multifatoriais e corresponde ao periodo de 20
semanas até antes de 37 semanas completas.

1: Isso, ja o parto a termo ocorre entre a 372 e 422 semana, que corresponde a 9
meses e algumas semanas.

2: E comum algumas mulheres sentirem que o parto se aproxima, ndo é?

1: Se for o primeiro parto € comum que 15 dias antes do trabalho de parto
ocorram alguns sinais. Pode ser que ocorra a perda do tampao mucoso vaginal,
de aspecto de cola grossa amarelada, esverdeada ou marrom, podendo conter
um pouco de sangue. A mulher pode reparar a barriga mais baixa, decorrente do
encaixamento do bebé na bacia materna, além do aumento da frequéncia urinaria

devido a compressdo da bexiga. Em relagdo as mulheres que ja pariram, é
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possivel que sintam essas mudancas mais proximo ao trabalho de parto. Além
disso, algumas mulheres podem nao sentir nada!

2: E muito interessante essa diferenga entre mulheres que nunca pariram e
aquelas que ja pariram...

1: Agora podemos falar do trabalho de parto! E importante saber de alguns
sintomas que sdo comuns no trabalho de parto, mas € importante esclarecer
como cada mulher vivencia o trabalho de parto e parto € unico.

2: E nesse contexto, € importante conhecer os aspectos caracteristicos do
trabalho de parto verdadeiro, para diferencia-lo de contragdes de treinamento,
Braxton Hicks, ou da fase latente de trabalho de parto, evitando internagdes e
deslocamentos desnecessarios.

1: Verdade, eu como doula percebo a importancia de saber identificar junto a
mulher qual € a hora certa para ir ao local do parto. No trabalho de parto as
contracbes sao regulares, ritmadas, com intervalos menores, com duragao e
intensidade de aumento gradual e dor em regiao lombar e abdominal.

2: Ha também um periodo chamado prédromos ou pré-parto, e que a mulher
pode acabar confundindo com o trabalho de parto efetivo.

1: Os prédromos sao sinais que antecedem o trabalho de parto efetivo, as
contragbes sao irregulares, com intensidade leve, duragao curta e em intervalos
longos. E a dor ocorre de forma branda, e quando presente é predominante na
regiao abdominal, mas pode ocorrer também na regiao lombar.

2: Algo que muitas pessoas tém duvida € em relagdo a bolsa, caso ela estoure, 0
que eu devo fazer?

1: Bom, se a bolsa ndo estourou devido a quedas ou sangramento, a gestante
podera ir com tranquilidade para o local do parto, principalmente se ndo houver
outros sintomas de trabalho de parto.

2: Falando fisiologicamente, como se inicia o trabalho de parto?

1: O colo do utero comecga a dilatar, e juntamente ao aumento das contragbes
inicia-se o trabalho de parto. O trabalho de parto vai variar de cada mulher,
mulheres que vao parir pela primeira vez podem esperar de 12 a 19 horas.
Enquanto mulheres que ja pariram podem esperar de 9 a 15 horas, em média.

Apesar dessa média, o periodo pode variar!



140

2: Para avaliar a dilatacdo do colo do utero, a descida do bebé e o aspecto da
bolsa, € necessario realizar o toque vaginal. A dilatacdo do colo do utero varia de
1a 10 cm, sendo 10 cm a dilatagdo maxima.

1: O toque é realizado somente quando necessario, o profissional ira introduzir
dois dedos no canal vaginal para analisar a dilatagdo e outros aspectos que
falamos!

2: Algumas praticas ndo devem acontecer, e é importante que vocé e a pessoa
que te acompanhara no parto, saiba disso! Uma delas é a episiotomia, conhecida
popularmente como “o cortezinho”, trata-se de uma incisdo no canal vaginal,
visando a abertura maior para a passagem do bebé. Mas a verdade € que nao
existem evidéncias cientificas que qualifiquem essa pratica como benéfica, e
podem trazer consequéncias para a mulher.

1: Entre as consequéncias estao a dor no perineo, sangramento, maior tempo de
recuperacao pos-parto, incontinéncia urinaria e fecal, disfuncédo sexual e entre
outros.

2: Outra pratica que nado deve acontecer € a manobra de Kristeller, ela se
caracteriza pela aplicagado de pressao forte na parte superior da barriga, com a
intengcdo de empurrar o bebé e abreviar o parto. Nao ha evidéncias cientificas do
beneficio da manobra de Kristeller, e algumas evidéncias demonstram maior risco
para a mae e o bebé.

1: Agora uma pergunta: vocé acha que é necessario se depilar ou fazer lavagem
intestinal?

2: Saiba que nao! Nao se sinta pressionada a realizar raspagem de pelos
pubianos, faga se somente desejar. Além disso, vocé ja deve ter escutado alguém
falar sobre lavagem intestinal, saiba que € uma pratica que nao é indicada, e é
totalmente esperado pelos profissionais que as mulheres evacuem durante o
trabalho de parto e parto.

1: Sobre a alimentagdo, a mulher pode tomar agua, leite, chas e sucos e se
alimentar conforme sua aceitagcdo. As mulheres que nao estiverem sob efeito de
anestésicos conhecidos como opidides ou nao apresentem risco iminente para
anestesia geral, podem se alimentar.

2: Ju, em algumas mulheres, € necessaria a indugao do trabalho de parto, ou

seja, elas nao entram em trabalho de parto naturalmente. Por que isso acontece?



141

1: Para algumas mulheres sera necessaria a indugédo do trabalho de parto por
diversos fatores, como gestacao pds-termo (apds 42 semanas), complicagdes da
mae e do bebé. E importante o esclarecimento das indicagbes e possiveis
consequéncias como a evolugao para um parto cesariana. Vocé sabe como os
profissionais fazem para induzir o parto?

2: Os principais métodos farmacolégicos de inducao é a ocitocina, um hormonio
que ajuda nas contragdes uterinas, € um hormébnio produzido naturalmente
durante o trabalho de parto, entretanto durante a indugado, trata-se da
administracdo endovenosa de ocitocina sintética. Além da ocitocina sintética,
existem outros medicamentos inseridos pela vagina da mulher, sendo importante
0 esclarecimento das indicagoes.

1: O trabalho de parto caracteriza-se por periodos, que sdo mais evidentes em
partos vaginais, visto que o parto cesariano n&o passa do primeiro periodo.

2: O primeiro periodo € o mais lento, e pode chegar a 12 horas. Durante o
primeiro periodo hd o aumento progressivo da dilatagcdo do colo uterino e
aumento das contragdes uterinas, com 2 a 3 contragdes em 10 minutos e com
duragédo de geralmente 30-40 segundos, mas podem chegar até 90 segundos, e
estes sdo os sintomas do trabalho de parto efetivo. Durante esse periodo
recomenda-se a movimentacdo e uso de algumas posicbes como forma de
acelerar o trabalho de parto, evitando manter-se deitada.

1: O primeiro periodo do parto é formado por duas fases, a latente e a ativa, em
que a dilatagdo evolui mais rapidamente. Ja o segundo periodo é o expulsivo,
comega pela dilatagdo completa do colo do utero e termina com a expulsao
completa do feto. Neste momento a mulher sente vontade de puxar e de defecar
e frequentemente ha ruptura da bolsa.

2: Durante o periodo expulsivo, em algumas mulheres, pode acontecer um corte
na regidao da vagina e perineo de forma natural. Este corte € chamado de
laceragdo. A laceragcdo ocorre naturalmente, e possui quatro graus de
acometimento, a depender do grau de laceragao pode nao ser necessario realizar
a sutura conhecida como pontos. No caso das mulheres que recebem o corte
feito pelo profissional chamado de episiotomia pode haver mais dor e a
cicatrizacao levar mais tempo para acontecer.

1: O terceiro periodo € chamado de dequitacido. Este periodo caracteriza-se pelo

descolamento da placenta através da contratilidade uterina e efeito da gravidade.
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A expulsédo da placenta pode ocorrer de forma espontdnea em média em até 30
minutos apds o parto. Em alguns casos, a retirada da placenta podera ser mais
demorada ou n&o ocorrer, neste caso os profissionais adotardo medidas para sua
saida, como uso de medicamentos.

2: Uma das queixas mais frequentes no trabalho de parto € a dor. Este € um
aspecto que deve ser conversado durante a gestagdo, em especial durante o
pré-natal com o apoio dos profissionais que te acompanham.

1: E importante ter esse preparo psicolégico para lidar com a dor intraparto, e
para diminuir a ansiedade por esse momento.

2: Além disso, a dor no trabalho de parto interfere na contratilidade uterina e no
psicoafetivo da gestante. A ansiedade e 0 medo podem aumentar a percepgao e
intensidade da dor. E lembrar que a dor é fisiolégica e passageira.

1: Por isso, no préximo podcast iremos falar de diversas maneiras nao
farmacolégicas para o alivio da dor do trabalho de parto, que realmente deve ser
valorizada!

2: Além disso, iremos falar sobre os tipos de parto e o primeiro contato com o
bebé apds o nascimento. Sera uma conversa enriquecedora!

1: Isso mesmo, esperamos por vocés! Obrigada por mais um episodio juntos.

- 4° episddio: o nascimento: como ocorre o trabalho de parto e parto -
parte 2

Resumo do episddio anterior

Ol3, falamos da cidade de Sao Paulo e hoje édia __/ / _iremos falar sobre...

1: Ola, hoje vamos continuar o assunto que comegou a ser tratado no ultimo
episodio! Continuamos o tema “O nascimento: como ocorre o trabalho de parto e
parto” sendo essa, nossa segunda parte.

2: E nessa segunda parte, iremos falar sobre o manejo ndo farmacolégico
durante o trabalho de parto.

1: Vamos comegar explicando o que sdo praticas nao farmacoldgicas. As praticas
nao farmacoldgicas visam intervengdes biomecanicas, mais naturais, respeitosas

e considerando a fisiologia do parto
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2: As praticas integrativas no geral utilizam de recursos voltados para prevencéo
e tratamento de diversas doengas. As praticas nao substituem o tratamento
tradicional, mas evidéncias cientificas ttm mostrado os beneficios do tratamento
combinado. Entre as PICS oferecidas de forma integral e gratuita por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS) estdo aromaterapia, acupuntura, meditacéo,
musicoterapia, fitoterapia, yoga e entre outras.

1: Vocés ja pararam pra pensar essas técnicas poderiam ser usados no trabalho
de parto e parto?

2: Iremos falar de muitas alternativas, entre elas a bola suiga. A bola suica é um
recurso que pode ser utilizado durante o primeiro estagio do trabalho de parto, em
associagao com outros métodos nao farmacolégicos, como massagem em regiao
lombar e banhos quentes. Também chamada de bola de pilates, a bola suica é
uma alternativa para a adocao da posicao vertical durante o trabalho de parto.
Com a bola é possivel sentar e realizar movimentos circulatérios, que unido a
gravidade, irdo auxiliar na descida e rotagao do feto, permitindo uma sensagao de
relaxamento muscular, massagem no perineo, trabalho no assoalho pélvico,
corregao de postura, conforto entre as contragdes e alivio da dor principalmente
em regido lombar.

1: A hidroterapia, como o banho de chuveiro utilizando agua quente é uma 6tima
opg¢ao para proporcionar relaxamento e conforto. O calor estimula o fluxo
sanguineo do musculo, e entre os beneficios estd maior tolerdncia a dor,
diminuicdo do estresse, regulagdo das contragbes uterina, maior autonomia da
mulher e maior participagdo do acompanhante.

2: Além de ser uma técnica eficaz, de facil acesso e baixo custo e sem efeitos
colaterais. O banho pode ser também realizado em piscinas inflaveis ou
banheiras. E recomendada quando a mulher esta entre 5 e 6 cm de dilatacdo, a
entrada na banheira tem varios efeitos incluindo o relaxamento que a imersao na
agua quente provoca. E isso também esta relacionado ao maior uso de
medicamentos para aliviar a dor.

1: E interessante compartilhar que segundo uma pesquisa o uso da bola suica e
banho quente como intervengbes nao farmacologicas, houve menos uso de
analgesia, maior progresséo de dilatagdo cervical, melhor evolugéo da descida e
apresentacao fetal, aumento das contragdes uterinas e maior ocorréncia do parto

normal quando comparado ao grupo de intervengdes isoladas.
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2: Ha também o banho de imersao, em piscinas inflaveis ou banheiras. Apesar de
pouco praticada por demandar maior estrutura, esse tipo de banho evidenciou
menos relator de dor, menor uso de analgesia e de intervengbes médicas,
quando comparado as mulheres que nao receberam essa intervencao.

1: Durante o trabalho de parto, a mulher experimenta elevacdo da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial. No trabalho de parto,
naturalmente existe uma necessidade maior de oxigenacdo e eliminagdo do
dioxido de carbono, que pode acontecer em dobro ou quatro vezes mais. E isso
reflete em uma respiragao acelerada. Para isso, existem técnicas de respiracao
que auxiliam a mulher a se concentrar na respiragao e assim desviar a atengao
das contragdes.

2: Exatamente, com isso, é possivel desenvolver participagéo ativa no trabalho de
parto e parto, e consciéncia corporal. Além disso, técnicas de respiracdo sao
capazes de reduzir niveis de estresse e ansiedade que sao prejudiciais para o
trabalho de parto e parto, visto que podem causar tensdao nos musculos do
assoalho pélvico, e por consequéncia aumentar a dor e a sensibilidade para dor.
1: Tem uma técnica desenvolvida pelo obstetra francés Fernand Lamaze, que
consiste em quatro estagios da respiragéo. O objetivo € manter a mulher relaxada
e focada na respiragao durante o trabalho de parto e parto. Essas técnicas podem
ser aplicadas a fases do trabalho de parto, durante o primeiro periodo do trabalho
de parto, em que a dilatacdo corresponde de 0 a 5 cm ou 6 cm recomenda-se
utilizar os quatro estagios, para além do controle de ansiedade. No primeiro
estagio a respiragao € normal e basal, inspiragao lenta pelo nariz e expiragao pela
boca, & possivel sentir a expansao toracica durante esse estagio. No segundo
estagio a respiragao é lenta e profunda, inspiragao pelo nariz até 5 segundos e
expiragao pela boca por 5 segundos.

2: Na fase ativa de trabalho de parto, que corresponde a dilatagdo de 6 cm a 8
cm e as contragdes estdo mais frequentes e intensas, recomenda-se o terceiro
estagio de respiragao. O terceiro estagio a respiracao é rapida e superficial, ndo
utilizando musculos abdominais, apenas os pulmdes, é possivel utilizar as vozes
ritmicas de “hee-hee-hoo”, acelerando e aliviando a respiracdo a medida que
aumenta a intensidade das contracgdes. Na fase de transicdo entre 8 e 10 cm de
dilatacdo, recomenda-se a pratica do quarto estagio de respiracdo. No quarto

estagio, a respiracdo é abdominal, com inspiragdo e expiragao pela boca, como
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se houvesse a tentativa de apagar a uma vela, o sopro deve ser rapido e
superficial.

1: Existem outras técnicas também, vocé pode procurar e pesquisar melhor
durante o pré-natal, para durante o trabalho de parto e parto aplica-las.

2: Durante o trabalho de parto, a massagem promove alivio da dor, e pode ser
realizado por qualquer pessoa, como 0 acompanhante. A massagem promove 0
relaxamento, melhora do fluxo sanguineo e da oxigenagao, diminui o estresse e
promove contato da mulher com profissional e/ou acompanhante. Pode ser
aplicada em qualquer regido, como abdome, ombros, pés, panturrilha, trapézio,
por serem regides tensionadas durante o trabalho de parto. Além disso, a
massagem em regido lombar durante as contragdes uterinas ou em regiao lombar
durante as contracdes uterinas, promove alivio imediato. E possivel realizar em
pequenos circulos, friccionando, de forma superficial ou profunda, mantendo a
forma firme e ritmica. Pode-se utilizar 6leos ou cremes para realiza-la.

1: Algumas técnicas de relaxamento incluem posturas confortaveis, ambientes
tranquilos, musica ambiente, iluminacdo baixa, pensamentos tranquilos e
direcionados e imaginacdo que incentive a desmistificagdo da dor. E importante
que a parturiente busque reconhecer as partes do seu corpo, melhorando o tdnus
muscular e relaxamento principalmente entre as contragdes uterinas.

2: O uso da musica durante o trabalho de parto € um recurso nao invasivo e
humanizado. Ha profissionais formados em musicoterapia que podem fazer este
trabalho desde a gravidez. A musica estimula sensagbes agradaveis,
aumentando os niveis de relaxamento da parturiente, reduzindo efeitos de
ansiedade, além de quebrar o ciclo de medo, tenséo e dor. Os efeitos benéficos
chegam ao bebé ainda no ventre materno. E importante que a mulher escolha as
musicas que acompanharao o trabalho de parto, com repertério de acordo com
sua identidade sonora.

1: E vocé ja ouviu falar da técnica de escalda-pés? Se n&o, deve ter ouvido falar
sobre uma agua quente nos pés apos um dia cansativo, € mais ou menos isso! O
escalda-pés ¢é caracterizada pela imersdo dos pés em &agua morna, ervas
aromaticas como camomila, erva doce, capim cidreira, gotas de 6leos essenciais,
sal grosso e flores. E ideal para ao relaxamento e reducdo das tensées,
principalmente durante a fase anterior ao inicio do trabalho de parto, em que a

mulher encontra-se ansiosa para o parto. Através do escalda-pés € possivel obter
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reacdes fortes e prolongadas no corpo e visceras como no utero. Além disso,
promove a vitalizagédo, produzindo efeito de sedagdo e calma, produzidos pelo
relaxamento do sistema nervoso. Vocé pode aliar com outras técnicas de
relaxamento, como musica tranquila, luz baixa e massagem nos pés e costas.

2: Mais uma técnica usada € a aromaterapia que consiste na utilizacdo de 6leos
essenciais que podem ser extraidos de qualquer parte da planta. Trata-se de uma
pratica integrativa e complementar de facil aplicabilidade. A aplicagdo de 6leos
essenciais pode ser por diversas vias como inalagao, uso tépico ou ingestao.
Durante a primeira fase de trabalho de parto o uso de dleos essenciais de
camomila e lavanda sao recomendados devido as propriedades calmantes e
sedativas.

1: O o6leo de olibano é ideal durante a transicao entre o primeiro € o segundo
periodo de parto, por proporcionar acao relaxante, auxiliando principalmente na
respiracdo. O oleo essencial de salvia é indicado para o segundo periodo do
trabalho de parto como forma de estimulo das contracbes uterinas, promove
contracdo e € uma alternativa ao uso de ocitocina sintética. Além disso, aromas
mais fortes e apimentados, como o O6leo essencial de jasmim, aumentam
contracdes uterinas e acelera o trabalho de parto, podendo ser utilizado durante o
trabalho de parto ativo.

2: Nao se esqueca, € importante que cada mulher perceba seu limite diante do
uso de Oleos essenciais, visto que a inalagao prolongada pode causar nauseas,
dores de cabeca e irritagdo na pele. Além disso, existem outros 6leos essenciais
como de laranja, grapefruit, néroli, cipreste, rosa de damasco e entre outros que
promovem o aconchego da parturiente reduzindo o estresse e ansiedade.

1: Bom, vamos falar do rebozo?

2: O rebozo, uma vestimenta tradicional da cultura indigena na américa do sul e
américa central, provenientes de paises como México e Equador. Ele é feito de
tecido com aproximadamente 70 centimetros de altura por 2 metros de largura.

1: Com ele é possivel realizar movimentos que auxiliam no posicionamento do
bebé intra utero, estimula o trabalho de parto, pode ser utilizado no momento dos
puxos e durante o periodo expulsivo. Além disso, € utilizado como forma de
proporcionar alivio da dor e desconfortos. Ele pode ser usado para chacoalhar a

regido lombar, e com esse movimento, induz a movimentagao do quadril e pode
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ser aplicado em diversas posi¢des podendo ser adaptado a posi¢cdes que sejam
mais confortaveis para a parturiente.

2: O rebozo pode ser realizado por qualquer pessoa, inclusive pelo
acompanhante. Muitas mulheres que o utilizaram, demonstrou grande satisfagcéao
por ter a possibilidade do acompanhante ter um tarefa durante o trabalho de parto
e ser um momento de cooperacdao e participagdo ativa. Aléem disso, muitas
mulheres descreveram o uso do rebozo como um momento divertido e
descontraido durante o trabalho de parto e parto, em que as pessoas presentes
sorriam e riam do momento.

1: Por fim, chegamos a acupuntura! A acupuntura € uma das terapias que
constituem a Medicina Tradicional Chinesa de inser¢dao de agulhas em pontos
especificos do corpo a fim de provocar estimulos por meio de sinapses em
diferentes estruturas corporais. Da mesma maneira, a acupuntura auricular € uma
terapia que provoca estimulos na orelha externa, que € extremamente inervada e
através de agulhas, sementes e outros materiais reflete em 6rgaos do corpo.

2: E a acupuntura é usada em varios casos, ndo somente quando a pessoa esta
gravida! Ela pode ser usada para alivio de enxaqueca, dores e muitas outras
coisas.

1: Sim, e a acupuntura possui beneficios como n&o alterar os niveis de
consciéncia materna, permite o envolvimento durante o processo de trabalho de
parto e parto por ser uma terapia minimamente invasiva ndo impede uso de
outras técnicas de analgesia.

2: Exatamente, € possivel combinar com outros métodos que falamos aqui!

1: Mas sabemos que a dor para algumas mulheres pode ser dificil de lidar, afinal
cada uma tem uma experiéncia sensorial da dor, e caso medidas nao
farmacolégicas nao proporcione alivio e relaxamento, a mulher pode optar por
medidas farmacoldgicas.

2: E tudo bem escolher medida farmacoldgica! O importante é que essa deciséo
seja comum a equipe de saude e a mulher. E vale lembrar que o alivio da dor é
um direito da mulher, que deve ser respeitado.

1: Caso a mulher opte pela opgao farmacoldgica, existem diversas opgdes como
analgesia inalatoria, intramuscular, endovenosa e a analgesia regional, como a

analgesia peridural e a analgesia combinada raqui — peridural (RPC) . A definicao
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de analgesia é a perda ou modulagdo da dor e a escolha da via de modulagéo
parte da escolha do médico anestesista.

2: Independente da escolha farmacologica ou ndo farmacolégica é essencial que
os profissionais de saude esclareca os beneficios e possiveis riscos da escolha.
Deve ser fornecido cuidado, conforto, respeito a individualidade, escuta e
atendimento qualificado

1: Quando a mulher se sente cuidada e respeitada a experiéncia do parto tém
maior probabilidade de ser vivenciado de forma menos traumatica. Assim, o
cuidado individualizado é fundamental para a humanizagcdo da assisténcia. Isso
mostra a importancia do toque, de maneira que a parturiente sinta-se mais
confortavel e respeitada com a equipe através do cuidado e empatia

2: Bom, falamos diversas alternativas que sao eficazes no alivio da dor durante o
trabalho de parto e parto. Caso tenha gostado de uma ou mais alternativas, anote
e busque saber melhor sobre elas, inclusive com a equipe de saude que esta te
acompanhando no pré-natal e no local onde tera o parto, para que juntos possam
tragar formas de colocar seu desejo em pratica.

1: E vale ressaltar que existem outras medidas ndo farmacolégicas, e vocé pode
procurar saber mais e propbr ou consultar a equipe de saude para saber a
viabilidade e impedimentos!

2: E encerramos por aqui nosso episodio. Sabemos que sdo muitas informacgdes
e a maioria delas s&o novas, por isso, nao exite em pausar e realizar suas
anotacdes!

1: Agradecemos pela companhia e esperamos vocés para o proximo episodio,
que falaremos sobre o momento do parto e encontro com o novo integrante da

familia: o bebé! Sera uma conversa enriquecedora, por isso, nao perca!l

- 5° episddio: cuidados com o recém-nascido.

Ol3, falamos da cidade de Sao Paulo e hoje édia __/ /  iremos falar sobre...

QUINTO PODCAST - Cuidados com o recém-nascido
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1: OI3, ouvintes! O tema de hoje é “Cuidados com o recém-nascido”.

2: Oi, pessoal. O tema de hoje é 6tima para as maméaes que ja estdo com seus
bebés em casa, mas também para as gestantes que estdo ansiosas esperando a
chegada do bebé.

1: O periodo de transicdo do meio intra para o extra-uterino, que inicialmente
ocorre nos primeiros 30 a 60 minutos de vida do recém-nascido. traz diversas
mudancgas para o bebé. Quando ainda se encontra no meio intra-uterino o feto
estda mais aconchegado, com temperatura constante e ndo necessitando de
esforco para realizar as fungdes vitais. Com o nascimento o bebé vai se
adaptando gradualmente ao meio extra-uterino, 0 que marcam o0 seu
desenvolvimento

2: Como ja falamos em alguns episddios, as primeiras horas de vida sao
essenciais para a formagdo de vinculo entre mae e o bebé, ja que a relagéo
entres eles ndo ocorre de forma imediata, mas sim gradual, principalmente
quando ha a amamentacgao!

1: Uma coisa interessante, € como os bebés num periodo de 45 a 60 minutos
apods o nascimento mexem a cabecga na diregado das vozes das pessoas, ele esta
se acostumando com a vida fora do utero e também se vinculado a mae e outras
pessoas que estdo no local.

2: Quando os bebés nascem, caso o parto ocorra numa maternidade ou casa de
parto, a vontade de ir para casa com seu filho (a) € grande, né? Mas alguns
exames devem ser realizados antes!

1: Exatamente, devem ser realizadas as triagens neonatais ainda no alojamento
conjunto, que séo testes feitos no RN para descobrir precocemente algumas
doencgas, sendo realizados varios testes que vamos explicar ainda nesse podcast.
Entre eles, o teste do pezinho, que é realizado por meio da coleta de sangue por
um papel filtro, e detectar precocemente algumas doencas metabdlicas, que sao
doengas que causam alteracao no funcionamento geral do organismo, entre elas
a fenilcetonuria, hipotireoidismo, fibrose cistica, etc. E realizado com 48 horas de
vida do bebé, caso n&do seja uma rotina da instituicdo hospitalar, o exame deve
ser realizado através da unidade basica de saude, entre o 3° e 5° dia de vida.

2: A triagem neonatal, € composta também por outros testes como o do
coragaozinho, uma triagem para identificar se o bebé tem cardiopatias congénitas
que é qualquer anormalidade na estrutura ou fungdo do coracdo que surge nas
primeiras 8 semanas de gestagdo quando se forma o coragcédo do bebé, e deve
ser realizado a partir de 24 horas de vida. Se tiver alteragcado, € necessario realizar
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o teste novamente e se a alteragado persistir, o RN devera ser avaliado por
cardiologista pediatrico.

1: O teste da linguinha tem como objetivo diagnosticar e indicar tratamento
precoce se o bebé tiver lingua presa, que pode comprometer fungcbes de sugar,
engolir, mastigar e falar, ou seja, podendo prejudicar a amamentagdo. E
recomendado que a avaliacdo ocorra ainda na maternidade.

2: A triagem neonatal também conta com os exames de olhinho que pode
detectar qualquer alteracido que cause obstrugdo no eixo visual, como catarata,
glaucoma congénito e outros problemas. Além do exame da orelhinha que
identifica problemas auditivos no recém-nascido. Vamos falar sobre outras coisas,
a nova fase de cuidados com o bebé, demandam muito e sdo cansativas, mas
nao se preocupem, com o passar do tempo vocés irdo se adapta as
necessidades do bebé.

1: A maternidade € um momento muito valorizado e cercado de expectativas, ou
seja, vocé provavelmente imaginou varias coisas para esse momento, e pode
ocorrer de maneira diferente da expectativa criada. A mulher pode nao sentir a
energia que muitas mulheres relatam, e pode se sentir culpada por nado ter
sentido o que havia imaginado sentir.

2: Durante as primeiras semanas, o periodo de adaptagdo com a nova rotina
pode ser muito estressante, com uma mistura de aprendizados, duvidas e
transformagdes, por isso €& importante o compartihamento de tarefas e
revezamento nos cuidados do bebé, para que a mae tenha momentos para além
dos cuidados com o bebé.

1: Sim, n&o se cobre tanto, ou seja, tenha calma e tranquilidade para viver o
momento, todos nds somos passiveis de erros, afinal vocé e o bebé estao
aprendendo muitas coisas juntos. E gostariamos de lembrar, que em 2016 foi
aprovada a Lei N° 13.257 que garante a trabalhadores de empresas inscritas no
Programa Empresa-Cidada, a licenga paternidade que de 5 dias € estendida para
20 dias.

2: Falando sobre familia, todos ficam ansiosos com a chegada do bebé e muitos
querem visita-los. As visitas sdo momentos que todos familiares esperam, afinal
conhecer o novo integrante da familia € um momento especial..Lembre os
visitantes de lavarem as maos com agua e sabdo antes de tocar no bebé, néo
permitir o ato de fumar em casa, limitar o numero de pessoas, manter a casa
arejada com portas e janelas abertas, e principalmente evitar o contato do bebé
com pessoas doentes, como resfriadas ou gripadas. Isso porque os bebés ainda
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nao tem o sistema imunolégico formado, ou seja, seu organismo nao esta
totalmente formado para combater infecgdes, por isso sdo mais sensiveis.

1: Isso também vale quando vocé realizar passeios, tente evitar locais com
aglomeracdes de pessoas, dando preferéncia a pragas e jardins, ou seja, lugares
mais tranquilos. E se for passear de carro, o neném deve ser transportado no
bebé conforto preso pelo cinto de trés pontas do banco traseiro posicionado de
costas para o painel do carro, isso vai ajudar a manter ele seguro e n&o no colo.

2: E possivel que nos primeiros dias vocé ou alguém da familia, observe o
formato da cabecga do bebé um pouco mais pontuda, principalmente apds o parto
normal. Essa € uma mudanga normal, acontece porque durante o trabalho de
parto e parto, a cabeca do bebé se molda a pelve materna, facilitando a
passagem no canal vaginal.

1: Outra coisa que vocés também podem perceber € a coloragdo da pele do
bebé, quando amarelada recebe o nome de ictericia, e ocorre devido aos
recém-nascidos nao conseguirem eliminar totalmente uma substancia chamada
bilirrubina, e que se deposita na pele.

2: Mas nao se preocupem, pois nao se trata de uma doenga e também nao é
transmissivel. E importante observar se este tom amarelado se torna mais
intenso, se espalha para o corpo atingindo pernas e bragos ou se dura mais de
duas semanas, nestes casos é necessario a avaliagdo de um profissional. Mas no
geral, no alojamento conjunto os profissionais ja irdo avaliar o nivel de ictericia do
bebé.

1: Normalmente, a ictericia ndo precisa de interferéncias, mas em alguns casos é
necessario realizar fototerapia, o chamado banho de luz, que é o tratamento
indicado realizado no proprio hospital, que facilitara a eliminagdo do pigmento
bilirrubina.

2: Agora iremos falar sobre o banho, um momento que muitos pais tém receio,
afinal o bebé é pequeno e delicado. E normal que os bebés chorem durante o
banho, ele pode ficar irritado e chore muito durante o banho.

1: O banho visa a higiene, estimula a circulagdo e promove a sensagédo de
conforto. O tipo de banho envolve determinantes como o peso, idade gestacional
e as condicdes de saude do bebé. O banho deve ser dado diariamente, em dias
mais frios opte pelo horario mais quente, como perto do meio dia.

2: Para facilitar, separe o que for utilizar para o banho antes de tirar a roupa do
bebé, como toalha, roupas, fralda, produtos de higiene, além de preparar a
banheira. Para preparar a banheira, ndo € necessario ferver a agua, apenas
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enché-la com agua bem morna verificando a temperatura com o punho ou o
cotovelo na agua.

1: Agora vamos aos passos de como dar banho no bebé, caso vocé tenha
algumas duvidas. Antes de iniciar o banho, retire a fralda do bebé e limpe bem a
regido com algodao ou uma toalhinha e agua morna, limpando bem para evitar
assaduras. Nos meninos, ndo deve ser realizada a limpeza com for¢a na pele que
recobre a glande pois pode provocar lesdes.

2: Ja no caso das meninas, atengao especial durante a higienizagao, limpando de
cima para baixo (ou seja, da area genital da vulva em diregéo a regiao anal), além
disso, as meninas podem ter pequena quantidade de sangramento ou secregao
vaginal, que sado causados por hormdnios transmitidos pela mae, ndo sendo
motivo de preocupacao, quando recém nascidas.

1: Depois desses passos, enrole o bebé em uma toalha e inicie o banho lavando
a cabega com sabonete neutro ou glicerinado, limpe os olhos com uma bola de
algodao embebida em agua do canto externo para o canto interno,limpe a parte
externa do ouvido com uma bola de algodao embebida em agua, sem penetrar o
canal auditivo, ndo € necessario uso de cotonetes, mesmo os indicados para
bebés. Caso o bebé esteja com o nariz entupido, ndo utilize cotonetes, pode-se
utilizar a lavagem nasal com soro fisiolégico. Em seguida, retire a toalha e
coloque-o na banheira até a agua cobrir a barriga, passando sabonete nas
costas, bragos, maos, barriga, regido genital, pernas e pés. Apos o banho, seque
0 bebé, o umbigo e dobras.

2: E bom lembrarmos que existem outros tipos de banho, como banho de ofurd
que consiste na imersdo do bebé em uma banheira que se assemelha ao utero
materno. O banho permite que o corpo do bebé fique submerso em agua, em
posicao flexionada e mantendo a cabeca fora da agua, apoiado por vocé ou outra
pessoa que esteja dando banho no bebé. Esse banho promove relaxamento,
trazendo tranquilidade, conforto, diminui irritabilidade, minimiza cdlicas e relaxa a
musculatura. Mas o banho de ofurd, ndo deve ser realizado em prematuros que
podem apresentar um desenvolvimento e tdnus muscular diminuido.

1: Vocés também podem estar se perguntando, como cuidar do umbigo do bebé,
que quando recém nascido esta com o coto umbilical. Vocé ira perceber que com
o tempo, o coto ficara mais endurecido, seco e escuro, até cair sozinho,
geralmente de 07 a 10 dias apds o nascimento do bebé. E importante limpar com
gaze ou cotonete embebido de alcool 70%. Realize a limpeza ao redor do coto e
na insergcdo do abdémen, retirando toda sujeira que esta no coto e a sua volta,
troque o cotonete até que fique limpo. Coloque a fralda abaixo do coto umbilical,
permitindo que o coto fique arejado e seco.
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2: Algumas pessoas dizem que deve-se colocar moedas ou fazer um curativo,
mas como a Kamilla falou nao é indicado, pois o coto umbilical deve estar limpo e
arejado, de forma que caia mais rapido naturalmente. Caso observar secregéo
amarelada, purulenta, ou vermelhiddo ao redor, recomenda-se leva-lo a um
servigo de saude, pois pode ser uma infeccao.

1: Para vestir o bebé, ndo é recomendado roupas em excesso € nem muito
apertadas. O bebé sente a sensacgao térmica bem parecido com nds adultos,
portanto avalie a temperatura para a escolha de quantidade de roupas. As roupas
do bebé devem ser lavadas separadamente das roupas dos adultos, de
preferéncia com sabao neutro, evitando-se 0 uso de amaciantes e sab&o em po.
Recomenda-se que as roupas sejam passadas com ferro quente e guardadas em
local limpo.

2: Mas, nao devemos esquecer que o0s bebés recém nascido possuem certa
dificuldade em manter a temperatura corporal, por isso mantenha ele aquecido,
mas como disse a Kamilla, ndo precisa ser em excesso! Observe sinais como
pele fria, manchas roxas e maos e pés acinzentados, mas lembre que as
extremidades do bebé sao, naturalmente, mais frias que o resto do corpo, néo
sendo um bom paradmetro de avaliacdo da temperatura. Caso tenha duvida,
pode-se utilizar um termdémetro digital na axila do bebé e ver a temperatura do
bebé deve se manter entre 36°C e 37°C &,

1: Falando em manter o bebé quentinho e aconchegado, ndo estranhe se ele
dormir bastante. No geral, RNs dormem de 16 a 18 horas por dia, devem mamar
em livre demanda quando maiores, mas no caso dos recém nascidos, eles devem
mamar de 3 em 3 horas e ter as fraldas trocadas quando tiver feito xixi ou coco. E
se ele trocar o dia pela noite, vocé pode reduzir a estimulacdo durante a
alimentacao noturna, como luz baixa, falar pouco e com voz baixa, ninar, ouvir
musicas de ninar suaves e até mesmo realizar a troca de fralda antes da
mamada, visto que no fim os bebés costumam pegar no sono.

2: Uma dica legal é procurar musicas que imitem o som do utero, isso costuma
acalmar também os bebés. O lugar mais seguro para o bebé dormir é no bergo, o
bebé nido deve dormir no meio dos pais, e tente evitar excesso de travesseiros e
bichinhos de pelucia no bergo, isso ajuda a evitar que algo cubra o rostinho dele.
Outra dica é colocar ele num colch&o firme e um cobertor leve que esteja preso
sob o colchdo. O bebé deve ser colocado para dormir de barriga para cima e com
a cabeca descoberta, de preferéncia virada para o lado e descoberta.

1: Como falamos de mamar e dormir, outra coisa comum quando pensamos nos
bebés €& o choro. Essa é forma deles se comunicarem, e faz parte do
desenvolvimento neuroldgico e comportamental. Vocés com o tempo irdo saber
identificar o choro do bebé com fome, com sede, com sono, com célicas, etc.
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2: Os bebés podem chorar por diversos motivos, como querer mamar, se a fralda
esta suja, frio, calor, posicao desconfortavel, necessidade de arrotar, barulho, luz
em excesso ou outras necessidades. Aos poucos 0s pais aprendem a perceber
mais facilmente as necessidades do bebé, sendo importante a confianca dos
cuidadores em suas habilidades..

1: Para quem esta se preocupando em como saber quando o bebé esta chorando
por cdlica, temos uma dica! O choro quando o bebé esta com cdlica € um choro
inconsolavel acompanhado ou n&o de inquietacao e irritabilidade por pelo menos
trés horas em trés dias da semana.

2: E importante descartar outros motivos do choro, como fome, frio ou calor..

1: Ju, ndo podemos esquecer de avisar que as colicas intestinais fazem parte do
amadurecimento do sistema digestivo do recém-nascido, que € o sistema
responsavel por garantir o processamento do alimento que ingerimos,
promovendo a absor¢cdo dos nutrientes e eliminacdo do material que nao sera
utilizado pelo corpo. e podem ocorrer tanto em criangas que recebem leite
materno ou bebés alimentados com férmulas (por exemplo, o leite comprado em
pé comprado em farmacias especiais para bebés), mas estudos mostram que
bebés que tomam férmulas tém duas vezes mais risco de ter colica. Em geral, a
célica tende a melhorar antes dos quatro meses de vida.

2: Bem lembrado! Algumas coisas para aliviar a célica sdo pegar o bebé no colo,
mantendo contato direto da barriga do bebé com a sua barriga , enrolar o bebé
em uma manta ou cobertor, dobrar as coxas do bebé sobre a barriga, dar um
banho morno ou usar compressas (toalinhas) na barriga para alivio da
célica/choro, evitar locais com muito barulho e muitas pessoas, procurar um
ambiente tranquilo com musica ambiente suave, tentar ter uma rotina para banho,
sono e outras atividades.

1: Além de n&o utilizar chas, trocar marcas de leite ou utilizar medicamentos sem
a orientagcdo do pediatra! O bebé também pode ter gases, € possivel diminuir
através de um banho morno relaxante, realizar massagens em movimentos
circulares. Além disso, vocé pode usar Oleos naturais durante a massagem. Em
caso de perceber excesso de gases, vocé pode entrar em contato com o médico
para receitar medicamento para auxiliar esse sintoma.

2: No primeiro més de vida, € comum o bebé solugar, isso acontece porque o
musculo diafragma estd em desenvolvimento e se contrai. A causa mais comum é
0 ar que o bebé engole, quando ele solugar coloque-o com a parte da cabeca
mais elevada. Outra causa que pode fazer o bebé ter mais solugo é o ar que ele
engole durante a amamentacéo, por isso é importante a pega correta!
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1: Ju, estamos chegando ao final do episodio. Mas deixamos uma parte
importante como ultimo assunto, estdo se perguntando sobre a vacinagdo do
bebé? elas sdo essenciais para prevenir inumeras doengas, protegendo o bebé.
O SUS oferece a vacinacao e é fundamental que vocés levem o bebé aos postos
de saude para serem vacinadas nas datas marcadas. As vacinas sao registradas
na “Caderneta de Saude da Crianga” e é importante que guarde esta caderneta
com cuidado.

2: Bom, quando recém-nascido, eles tomam a vacina BCG e hepatite B, ainda no
alojamento conjunto, em casos de parto domiciliar, o bebé deve tomar essas
vacinas na UBS mais préxima. No segundo més, as vacinas s&o: vacina rotavirus
humano, vacina pneumocécica 10 valente, vacina poliomielite e vacina
pentavalente. No terceiro més, ha a vacina meningocécica C. No quarto més ha:
vacina pentavalente, vacina poliomielite,vacina pneumocadcica 10 valente e vacina
rotavirus humano. No quinto més ha vacina meningocdcica C. No sexto més ha a
vacina pentavalente e vacina contra poliomielite. No nono més ha a vacina contra
febre amarela. Nossa, vou perder o félego, continua por mim, Ka!

1: Ta bom, Ju. Sdo muitas vacinas mesmo e todas muito importantes! Aos 12
meses, ha a vacina pneumocdcica 10 valente, vacina meningocdcica e triplice
viral (contra sarampo, caxumba e rubéola). Aos 15 meses ha a vacina DTP,
poliomielite, tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) e vacina contra
hepatite A. Aos 4 anos, ha a vacina DTP e contra poliomielite. E, por fim, aos 9
anos vacina contra HPV. O calendario encontra-se na caderneta de saude da
crianga. Sao essas.

2: Assim nds terminamos nosso episédios! Espero que tenhamos ajudado vocés
que estdo esperando os seus bebés e aquelas que ja estdo com eles no colo
também!

1: Obrigada pessoal, por ouvir mais uma vez nosso podcast. Esperamos vocés no

proximo episodio. Ah e ndo esquegcam de divulgar nosso trabalho e mandarem
duvidas!

- 6° episodio: o puerpério

SEXTO PODCAST - PUERPERIO

1: Ol4, pessoal. Como vocés estao? Esperamos que esteja bem! Hoje o nosso
episddio sera sobre puerpério.
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2: Ola! Mas primeiramente, temos que explicar o que significa essa palavra que
vocé provavelmente ja ouviu! Bom, se trata de um periodo que comega apos o
nascimento do bebé, é também conhecido como “resguardo”. O final do puerpério
nao é definido. Em geral, dura por volta de seis a oito semanas apds o parto,
periodo que as mudangas do nosso corpo sao mais notadas, como se voltasse ao
que éramos antes da gestacgao.

1: Para algumas mulheres o medo do puerpério € até maior do que o do parto, ja
que esse momento € composto por diversas mudancas, podendo haver dores,
medo, preocupacdo com o0s cuidados do bebé em relacdo ao
companheiro/companheira e autoestima. Além da mudanga da dinamica familiar,
mudancas corporais € emocionais. Isto porque a experiéncia reprodutiva e da
maternidade resulta em condicdes de existéncia das familias, mudancas pessoais
e adaptacdes. Essas mudancas e adaptagcdes se manifestam em dores e
incbmodos vivenciados pela mulher, medo, preocupagdes, reducado da
autoestima, dificuldade de relacionamento familiar e com o filho e entre outros.

2: Vamos comecar falando das mudancas fisicas, ja que além das fisicas o
momento conta com mudancas psiquicas. Sabe todas as mudancas que o seu
corpo sofreu na gravidez? Bom, essa € a hora de voltar basicamente “ao que era
antes”. Uma das primeiras mudancas que vocé pode perceber € um
sangramento, chamado de loquios, que sdo secreg¢des vaginais poés-parto
composta principalmente de sangue e parece uma menstruagdo. Os loquios s&o
formados durante o processo de cicatrizagdo do utero, depois da retirada da
placenta, essa secregdo apresenta um odor caracteristico e com o tempo sua
quantidade vai diminuindo. Geralmente, do primeiro ao terceiro dia, os Iéquios
sao vermelhos, do terceiro ao décimo dia a cor € rosada, a partir do décimo dia é
amarelada, e a partir do vigésimo os Iéquios sao incolores.

1: Figuem atentas a alguns sinais! Como dor em regi&o inferior do abdome, febre
ou secrecao avermelhada apds duas semanas € um sinal de infeccao e vocé
deve procurar o servico de saude. Se o seu parto foi uma cesaria ou se durante o
parto normal tenha ocorrido laceracdo, e vocé tenha levado pontos séao
necessarios cuidados. Na hora do banho, é ideal que a higienizagao seja feita
com sabao neutro e agua corrente, e que os pontos sejam secos sem esfregar.
Toda vez que vocé for ao banheiro, ou sejam cada mic¢ao ou evacuagao, lembre
de realizar a limpeza na diregdo do anus, isso ajuda a prevenir infec¢des e evite
uso de papel higiénico e friccdo do local. Vocé pode usar um espelho para ver
como esta o processo de cicatrizagdo e seguir as recomendagdes do médico
sobre a retirada dos pontos.

2: Devido a saida dos chamados l6quios, € necessario o uso de absorventes.
Muitas mulheres reclamam do desconforto de utilizar o absorvente apds o parto,
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dizendo que é bastante incbmodo. Por isso, trouxemos algumas dicas para
vocés. Vocé pode optar por calcinhas pos-parto, podendo ser descartaveis e
comprados em farmacias mas que s6 podem ser utilizadas uma unica vez e
depois devem ser descartadas. Mas, existe também a opc¢ado mais sustentavel
que € a calcinha de pds parto reutilizavel. Além das calcinhas, a mulher pode
cuidar do perineo de forma natural, com o uso de ervas junto ao absorvente
congelado, geralmente essa combinagdo gera a sensagéo de alivio imediato em
relacdo a queimagdo, ardéncia e latejamento do perineo pela agado gelada,
anti-inflamatdria e também cicatrizante que as ervas proporcionam. Outra opgao é
usar o cha, que a Kamilla vai passar a receita para realizar banhos de assento,
sendo ideal que a mulher fique de 10 a 15 minutos, de preferéncia apds o banho.

1: Bom, meninas a receita do cha com as ervas é basicamente a mesma de
sempre, deve-se ferver a agua, desligar o fogo e adicionar as ervas; arnica (agao
anti-inflamatodria, calmante da pele, alivia o inchacgo, antibacteriana, analgésica),
barbatimao-casca (exclusivamente este item deve ser fervido enquanto o fogo
estiver aceso e a agua fervendo, pois cascas sao fervidas para estas
preparagdes, € um poderoso cicatrizante, anti hemorragico, antibacteriano,
antisséptico, excelente), camomila (calmante da pele, anti-inflamatéria, ajuda a
recuperar o pH vaginal), caléndula (bactericida, anti-inflamatdria, cicatrizante,
antisséptica), Hamamélis (anti-inflamatoria, adstringente, calmante, analgésica),
Lavanda (antibacteriana, antifungica, anti-inflamatéria e analgésica). Caso vocé
nao tenha todas as ervas, pode usar aquelas que tiver, ja que algumas possuem
as mesmas fungdes. Apos feito o cha, colocar no absorvente, sem exagero ja que
ele ainda ir4 aguentar o peso do fluxo sanguineo. Apds esse passo, deixar no
congelador e quando congelado, usar duas vezes ao dia. Como a Ju falou essa é
uma tatica usada pelas mulheres, causando a melhora dos desconfortos no
perineo.

2: E orientado que a mulher procure sempre uma UBS ou pronto-atendimento
caso apresente sinais de infecgado, como febre, secrecdo com aspecto de pus por
via vagina, em cicatrizes da cesarea e episiotomia, ou nas mamas. Além disso,
em caso de observar sangramento com odor fétido ou de volume aumentado,
edema em extremidades, dor mesmo apds uso de analgeésico.

1: Durante o poés-parto € comum também algumas dificuldades na primeira
evacuacao, por causa do relaxamento da musculatura abdominal e perineal. Nas
primeiras vezes que for ao banheiro, pode ser incbmodo e dolorido, mas nao se
preocupe 0s pontos nao irdo se romper, e em até quatro dias pds-parto o intestino
voltara a funcionar normal.

2: Algumas coisas podem ajudar como caminhar pela sua casa ou no alojamento
conjunto da maternidade, que deve ocorrer desde as primeiras horas pds-parto,
depois dos efeitos da anestesia e com ajuda de alguém. A caminhada auxilia no
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movimento intestinal, reducdo do inchago nos pés e pernas, principalmente em
mulheres de parto por cesarea e passam mais tempo deitadas se recuperando da
cirurgia. Além disso, diminuem os gases intestinais, prevenindo trombose e ajuda
na descida dos léquios.

1: Outra questdo sdo as hemorrdidas, que algumas mulheres tem e reclamam
durante a gestacdo, que podem sofrer agravamento, mas uma recomendacéo &
aplicar compressas frias por alguns minutos durante o dia. As hemorrdidas
tendem a regredir sozinhas, mas caso vocé tenha dor ou dificuldades para
evacuar, procure um profissional. Outra mudanca bastante visivel ocorre nas
mamas, que estdo maiores, esse aumento pode causar dor nas costas, junto com
a mudanga de postura durante a amamentagao e caminhada. O colostro, que é o
primeiro leite para o bebé, pode ja estar presente desde a 22 metade da gravidez,
e se estender até ao terceiro dia pds parto quando ocorre a chamada apojadura
ou ingurgitamento mamario.

2: Como consultora em aleitamento materno, acho bastante valido alertar que as
mamas poderao ficar cheias, duras, quentes e doloridas. Podendo também ter o
aumento da temperatura materna, todas essas respostas ocorrem porque
aumenta a quantidade de leite que o corpo produz, principalmente pela
estimulacédo que o bebé faz ao mamar. Por isso, € importante que vocé faca o
shake nas mamas e a ordenha, tirando o excesso do leite, diminuindo as chances
de ter mastite. Durante a primeira semana de pdés-parto € possivel que a mulher
sinta colicas, que pioram durante a amamentacdo. Isso ocorre por conta da
ocitocina que é liberado pelo reflexo de sucgdo do mamilo e também age nas
contracdes uterinas.

1: Iremos ter um episddio dedicado apenas a amamentagcdo, mas, falando em
leite, muitas mulheres adotam dietas a partir de crengas como comer canijica,
cerveja preta e leite, acreditando no aumento da produgdo do leite, mas
queremos contar que ndo é necessario seguir essas dietas. E aconselhavel que a
mulher consuma alimentos ricos em fibras, frutas como mamao e ameixa, sucos
naturais e caprichar na ingestao de agua. E é recomendado que alguns alimentos
sejam evitados, como refrigerante, abdbora, pimenta, alimentos gordurosos e com
muito tempero, ja que esses alimentos podem causar colica no bebé.

2: Outra mudanca fisica do puerpério € a hiperpigmentacdo da pele do rosto,
abdébmen e mamas, que tende a diminuir com o tempo, mas em algumas
mulheres pode permanecer. Tente evitar exposi¢cao solar, e quando necessario,
utilizar protetor solar e chapéu. Outras alteracdes também s&o observadas, como
queda de cabelo e unhas quebradigas que costumam melhorar na segunda ou
quarta semana de pos-parto.
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1: Algumas mulheres acabam nem estando preocupadas com essas mudancgas
que citamos, Ju. Mas vejo muitas pessoas se queixarem sobre 0 ganho de peso e
a perda de peso durante o pés-parto. Mas figuem tranquilas e sejam pacientes.
No momento do parto, ha a perda de 4 a 5 quilos, que correspondem ao peso do
bebé, placenta, liquido amnidtico e sangue. A perda de peso ocorre
gradualmente, podendo levar cerca de trés meses, e ocorre naturalmente através
da amamentacao, ja que durante a amamentacao ha a divisdo de nutrientes, mas
também dependera da alimentagao, atividades diarias e do funcionamento do
corpo.

2: Verdade, esse € um medo que eu tenho também! Mas temos mais uma dica
para vocés: praticar atividades fisicas além de manter a saude de modo saudavel,
vocé pode se conectar mais com o seu bebé, até mesmo pelo fato de que
algumas n&o tem com quem deixar o seu bebé. A mulher que se exercita, até as
tarefas diarias se tornam mais faceis, ja que o corpo possui mais forca e
resisténcia adquiridas com a pratica de exercicio. Normalmente os educadores
fisicos orientam exercicios aerdbicos e anaerdbicos adequados para fazer com os
seus bebés como caminhada leve a moderada, agachamentos, elevagédo de
quadril, danga, yoga, pilates e entre outros.

1: Além disso, o exercicio fisico € uma forma de distracdo.. O utero comeca a
regredir de tamanho, e até o décimo dia pds-parto ja encontra-se na posi¢ao
anterior a gravidez.Mesmo apds o nascimento do bebé a barriga pode continuar
volumosa, ja que os musculos do abdémen tornaram-se amolecidos durante a
gestacao.

2: O abdémen é composto por trés musculos que atuam na sustentacao, postura,
auxiliam na mecénica respiratoria,locomog¢do. Durante a gravidez ocorre o
estiramento das fibras musculares e em alguns casos o afastamento dos
musculos. Durante o periodo pdés-parto algumas mulheres podem observar
abertura ou abaulamento da regido dos musculos abdominais, além de sintomas
comuns como dores em regido lombar e disfungdes uroginecoldgicas. A esse
acometimento denomina-se diastase do musculo reto abdominal, e sé&o
alteragdes que geram desconforto fisico e emocional para a mulher

1: Para isso, € necessario realizar exercicios, com auxilio de um profissional
especializado, que irdo fortalecer e reativas as fungbes da musculatura
abdominal. Os exercicios devem incluir atividade aerdbica, esses exercicios
devem ser planejados de acordo com o tipo de parto, entre os possiveis
exercicios estdo o pilates e sessdes de eletroestimulacdo. Esses exercicios
demonstram grande poder de melhora e reversdo das diastases, prevenindo
possiveis intervencdes cirurgicas e complicagdes no futuro como disfungdo do
assoalho pélvico, dores nas costas e no pescoco, pouca forca abdominal,
dificuldade na amamentagdo e entre outros. Ja durante a gravidez é possivel
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realizar exercicios, com acompanhamento de profissionais especializados, para
prevencao de quadros de diastase

2: Mas se sua maior preocupacao € em relacao a atividade sexual, € indicado que
o casal retorne ao sexo com penetracdo apds 30 dias, periodo que n&do havera
mais saida de loquios e o utero estara cicatrizado. Lembrando que esse momento
deve ocorrer de maneira tranquila, ja que algumas mulheres podem sentir dores.
Além disso, ocorre uma diminuicdo na lubrificagdo vaginal e por vezes, a
diminuicdo do desejo sexual como efeito do horménio prolactina. Junto com o
inicio das atividades sexuais, € importante a prevengdo de uma nova gravidez,
por isso, € indispensavel que o casal conheca e decida pelos métodos
anticoncepcionais.

1: Juntamente com o inicio das atividades sexuais, € importante a prevencgao de
uma nova gravidez. Durante os 42 dias poOs-parto quase nao ha chances de
engravidar, entretanto, a partir da sétima semana ja ha essa possibilidade. Para
isso, é indispensavel que o casal conheca e decida métodos anticoncepcionais

2: Por isso, é importante a contracepgcdo, uma boa alternativa é o uso de
preservativos masculinos ou femininos que além de prevenir gravidez, previne
doencas sexualmente transmissiveis e ndo prejudica a produgao de leite materno.
Além desses, existem os métodos hormonais como a mini pilula, sendo mais
aconselhaveis pilulas compostas de progesterona, visto que as pilulas
anticoncepcionais que a maioria das mulheres utilizam é composta por estrogeno,
que diminui a producgao de leite materno.

1: Além disso, ha outras alternativas como injecdo trimestral, implante
anticoncepcional e entre outros. Sem esquecer da possibilidade de utilizagao do
DIU, que €& um dispositivo intra uterino, que pode ser colocado imediatamente
apods a saida da placenta ou apés 35 dias do parto. Atualmente ha diversos tipos
de DIU, como de cobre, hormonal e prata, sao dispositivos eficazes e que nao
interferem na producdo do leite. No caso deste método € necessario
acompanhamento por meio de revisdes periddicas afim de constatar se
encontra-se na posi¢cao correta dentro do utero, e assim. Lembrando que esses
métodos sao oferecidos pelo servigo unico de saude (SUS).

2: Alguns métodos como a tabelinha sé poderdo ser utilizados apds a
regularizagcao do ciclo menstrual. A laqueadura tubaria € um método definitivo e
por isso a realizagao deve respeitar os preceitos legais, ela pode ser realizada no
puerpério imediato, quando o parto for vaginal, ou durante a cesariana. Caso
seja realizada posteriormente, devera ser postergado para depois do periodo de
aleitamento e outro método temporario devera ser utilizado
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1: Exatamente, mas agora mudando o assunto das mudangas fisicas para as
psiquicas, por ser um periodo de grandes adaptagdes, € sempre bom ficar atento
a saude emocional e ao bem estar psicologico da puérpera. Algumas mulheres
podem desenvolver baby blues, depresséo pds-parto ou psicose puerperal. Mas
sendo mais recorrente o baby blues, iremos comegar falando mais sobre ele.

2: Um aspecto muito importante durante o periodo de puerpério, diz respeito a
saude emocional e ao bem estar psicoldgico, sao intensas modificagdes fisicas e
psicolégicas que contribuem para aumentar a inseguranga durante esse
momento. Esses aspectos podem ser observados em mulheres que desenvolvem
baby blues, depresséo pds-parto ou psicose puerperal

1: O baby blues é comum e pode atingir até 80% das puérperas, geralmente ndo
ha necessidade de tratamento, ja que acontecem por conta das reagdes normais,
decorrente de modificagdes bioldgicas, alteracbes hormonais e o estresse apos o
parto. Uma caracteristica comum € a diminuicdo da autoestima e estresse
durante os cuidados relacionados ao bebé.

2: Acho interessante dizer que as justificativas do baby blues podem estar ligadas
as mudancgas psiquicas como a transformacao da filha em méae, a transformacéao
da autoimagem corporal, a administragdo da relagdo entre a sexualidade e a
maternidade. Com a chegada do bebé, forma-se o tridngulo que remete o casal a
suas proprias questdes com seus pais.

1: A principal caracteristica € o aumento das reagbes emocionais e com
sentimentos agudos que pode ser influenciado por fatores psicoloégicos, como
diminuicdo da autoestima e estresse durante os cuidados relacionados ao bebé.

2: Os sintomas geralmente sao irritabilidade, mudangas bruscas de humor,
indisposicao, tristeza, inseguranga, baixa auto-estima, sensagao de incapacidade
de cuidar do bebé e outros. A familia neste momento pode ajudar muito, sendo
compreensiva e apoiando a mae neste momento unico, sem cobrar atitudes
idealizadas pela midia, aceitar a m&e ajuda muito a diminuir o mal estar,
encurtando o baby blues drasticamente.

2: E também ¢é importante dizer, esse sentimento € passageiro. O baby blues é
uma condigdo transitéria que afeta de 30 a 80% das mulheres no poés-parto, e
aparenta estar relacionado a presengca de vulnerabilidades psicologicas, a
experiéncia de gravidez e ao periodo gravidico, que sdo momentos importantes
ligados ao estado mental da mulher. Apesar de ser comum e normal, o sofrimento
€ atenuado no compartilhar com outras pessoas que entendam esta condi¢cao
como natural, sempre apoiando a puérpera de modo que ela se sinta segura e
entenda que é normal, assim podendo compartilhar ndo se sentira sozinha. Por
isso, a familia pode ajudar sendo compreensiva e apoiando a mée neste
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momento Unico, sem cobrar atitudes idealizadas pela midia, ser aceita em sua
natureza de mae ajuda muito a diminuir o mal estar, encurtando o baby blues
drasticamente

1: Ou seja, se vocé esta pensando em como ajudar, as vezes um Uunico
telefonema do profissional de saude pode ajuda-la a compartilhar sua decepgéao
ou seus medos sem sentir-se culpada. Esse simples procedimento pode ter um
grande efeito psicoprofilatico.

2: Ja a depressao pos-parto, também conhecida como depressao perinatal, € um
tipo agravado de baby blues. Os sintomas incluem humor deprimido, lagrimas,
desanimo, insoénia, falta de apetite, sentimentos de culpa e vergonha, sentimento
de ser uma mée inadequada, baixa concentracao, falta de vontade e prazer e a
mulher pode se sentir inutil e desamparada.

1: Uma caracteristica marcante da depressao pos parto € que algumas mulheres
podem se afastar do bebé e da familia, podendo ter ideias em relagdo a se
machucar ou machucar o bebé. Outras mulheres podem ter dor de cabeca e dor
nas costas. Diferente do baby blues, a depressdo pds-parto, além de um
acompanhamento psicolégico e apoio da familia, em casos mais intensos pode
ser recomendado uso de medicamentos (6).

2: Sabe-se que a depressao pos-parto esta relacionada a fatores estressores que
além de serem melhorados através de acolhimento psicolégico, pode ser
melhorada através do acolhimento da familia, fornecendo mais assisténcia e
apoio a mulher. O nascimento de um filho € um acontecimento esperado e unico,
e € importante reconhecer que tantas mudancas podem influenciar no estado
mental da mulher, e isso deve ser valorizado. A adogdo de um novo papel pode
fazer com que haja sentimento de culpa, por ndo corresponder a sua expectativa
e de outras pessoas, ou por nido estarem sentido que é a melhor fase da vida.

1: Esses sentimentos devem ser valorizados e € importante que a mulher
compartilhe esse sentimento e os cuidados com outras pessoas. E importante
reconhecer que além de mae, ha o papel de mulher que deve ser mantido, uma
mulher que necessita de descanso, autocuidado, distracao e diversao, e para isso
o compartilhamento de cuidados € essencial

2: Para tentarmos manter a saude mental é importante reconhecer que além de
mae, vocé € uma mulher que precisa de descanso, autocuidado e distragao..

1:  Nesta linha, é importante estabelecer exigéncias pessoais, ou seja,
necessidades que se trata apenas da mulher. A exemplo necessidade de ter
tempo para si e para descansar, necessidade de ter saude mental, condi¢coes
fisicas e ambientais para desempenhar fungcbes com mé&e, como amamentar.
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Necessidade de ter apoio, orientagdo, seguranca, atencdo, escuta e
compreensdo E importante ter o seu tempo para si e para descansar, manter as
condigbes fisicas e ambientais para te ajudar inclusive a desempenhar fung¢des
como mée. Se vocé conhece alguma puérpera dé apoio, orientagdo, seguranga,
atencao, escuta e compreensao a ela.

2: E vocé ja se perguntou como é viver um puerpério quando se tem outro filho e
0 bebé nao é o primeiro? Bom, é possivel que os irméaos tenham dificuldades em
lidar com sentimentos e figuem com ciumes, afinal é algo novo para eles! Uma
ideia para diminuir o ciimes é mostrar quais séo os cuidados com o bebé, pedir
ajuda dele para coisas simples, como jogar a fralda do bebé fora e trazer uma
nova, procurando dar carinho na presenga do bebé.

1: Além dos filhos, outra questdo é a volta ao trabalho que pode ser algo
angustiante, ja que foi um periodo de tempo em que se estabeleceu uma rotina
com a familia e o bebé, por isso € comum o sentimento de perda durante esse
periodo, mas é importante que a mulheres respeite seus sentimentos e o tempo
que levar para se adaptar.

2: O ciclo gravidico-puerperal € um momento em que o apoio familiar é de
extrema importancia, se tornar mae é uma das experiéncias mais importante e
dificil da fase adulta. Neste momento do puerpério, é importante a rede de apoio
familiar, principalmente do companheiro ou companheira que também participa
das transformacgdes bioldgicas e psiquicas que este acontecimento proporciona.

1: E importante que o companheiro ou companheira participe da criagdo dos
filhos, pois possuem grande contribuicao para o desenvolvimento mental e fisico
dos filhos. O puerpério traz consigo a ideia de um periodo de recuperacéo e
repouso. E importante que a mulher respeite seu tempo e suas limitagdes para
lidar com as transformacdes bioldgicas e psiquicas

2: Tenha bastante calma e paciéncia para lidar com as mudancgas do puerpério,
como podemos discutir no episdédio de hoje elas sdo muitas, mas acreditamos
que com o apoio familiar e tranquilidade, ele sera vivenciado com maior leveza.
Obrigada, e até logo.

1: Espero que possamos ter ajudado, e ficamos felizes que vocés estdao nos
acompanhando. E como a Ka disse, fiquem tranquilas e compartiihem esse
podcast com seus familiares e outras pessoas que irdo vivenciar esse periodo
com vocé, elas saberao te entender e te auxiliar. Até o proximo episodio!
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- 7° episbédio: amamentacgao.

Ol3, falamos da cidade de Séo Paulo e hoje édia __/ / iremos falar sobre...

SETIMO PODCAST - AMAMENTAGAO

1: OI4, queridos ouvintes! Como vocés estdo? Esperamos que bem. Hoje o tema
€ de grande importancia, vamos falar sobre a amamentacao.

2: Oi, gente! Como a Ka ja disse vamos falar sobre o aleitamento materno. Para
algumas maes essa pode ser a fase mais desafiadora do puerpério até o
desmame. As vantagens da amamentagdo para o bebé sao o6timas, como a
relagdo aos beneficios do sistema imunoldgico, protege o bebé de infecgbes
respiratorias e diarréicas, prevencao de otite e de uma futura obesidade, pode
diminuir o risco de alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite atdpica e
asma, além de contribuir para a formacédo de vinculo entre a mae e o bebé.
Estudos tém mostrado a relacdo da amamentacdo como fator protetor a diabetes,
nao so para o bebé mas também para a mae.

1: Falando na mae, os beneficios da amamentagdo servem para ela também,
como a relagdo com a diminuicdo da prevaléncia de cancer de mama, podendo
também ser um protetor em relagdo ao cancer de ovario, cancer de utero,
hipertensdo e doenca coronariana, obesidade, doenga metabdlica, entre outras
doencas.

2: E importante incentivar a amamentagdo na primeira hora de vida do bebé,
conhecida como a hora dourada. Entre os beneficios da amamentagdo na
primeira hora esta a liberacdo de ocitocina, que ajuda na contragdo do utero
diminuindo a perda sanguinea materna, evitando assim a anemia pés-parto. Além
disso, a succao do bebé antes mesmo da placenta sair, auxilia na expulsdo da
placenta devido ao horménio ocitocina ser liberado, promovendo também o
vinculo afetivo do binbmio mae e bebé e a descida do leite. E para o bebé,
estudos trazem que a amamentagao na primeira hora de vida pode ser um fator
de protecao contra mortes neonatais.

1: Se vocé tem duvidas em relacdo até quando deve amamentar, o Ministério da
Saude do Brasil, recomenda o aleitamento materno pelos primeiros dois anos da
crianga ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses. A introdugao
alimentar deve ocorrer apds os seis meses de vida. Ou seja, o bebé nao precisa
de chas, sucos ou agua, o seu leite possui tudo que ele precisa.
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2: Algumas das preocupacdes que as maes tem € em relagdo a descida do leite
(colostro) no final da gestagédo e até mesmo apds o parto. Mulheres, o que mais
vai auxiliar na descida do leite € a succao do bebé nos mamilos e aréolas, por
isso é importante deixar o bebé mamar ou apenas chupetar o seu seio, pois €
também durante a mamada que o leite estara sendo produzido.

1: Outra coisa que pode ajudar € a mae sempre se manter hidratada e tranquila,
estando numa posicdo confortavel para amamentar, ja que além do estimulo
mecanico alguns estimulos condicionados como choro e cheiro do bebé, e o seu
estado psicologico podem influenciar na amamentagéao.

2: Nos primeiros dias depois do parto, a ejecao do leite ainda pode ser pequena,
mas com os estimulos e desenvolvimento do bebé o leite vai se adequando as
necessidades dele. Kamilla, o que vocé de falarmos sobre as fases do leite
materno?

1: Acho super importante. Entdo, inicialmente nos primeiros dias o “leite” sera o
colostro, é geralmente de cor amarelada ou branco clarinho, ele também pode ter
funcdo laxativa, desse modo favorece a eliminacdo do mecdnio (as primeiras
fezes do bebé, de cor escura). Entre o colostro e o leite maduro, ocorre a descida
do leite de transi¢ao que é produzido entre o 7° e 0 14° dia apds o parto, e por fim
ocorre a descida do leite maduro. Cada uma das etapas possui a quantidade de
agua e nutrientes ideais para a fase que o bebé esta passando.

2: Uma duvida recorrente é sobre o bebé mamar e nao engordar, fique tranquila
que o seu leite ndo é fraco. A quantidade e concentracdo de gordura no leite
aumenta no decorrer de uma mamada, ou seja, é no leite posterior (leite do final
da mamada) que ha uma maior concentragao de gordura, desse modo é mais rico
em energia, sendo capaz de saciar melhor o bebé, por isso é indicado que a
mama seja esvaziada na mamada.

1: Vocés provavelmente ja escutaram falar sobre a amamentagcdo em livre
demanda, que recebe a sigla “SMLD” (seio materno oferecido em livre demanda)
ocorre quando a mae deixa a critério do bebé a quantidade de vezes e o tempo
que ele deseja ser amamentado, entretanto, € ideal principalmente no primeiro
més de vida do bebé que a mae recorde que o intervalo entre as mamas deve ser
de no maximo 3 horas.

2: Vocés ja devem também ter escutado falar sobre a pega correta. Segundo a
cartilha Celebrando a vida, na técnica da amamentagao a pega correta é quando
a mae mantém a barriga do bebé em contato com a barriga dela, a boca do bebé
deve estar bem aberta para abocanhar a mama e cobrir a aréola, os labios devem
estar virados para fora, como a boca de um “peixinho”.
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1: Além da pega correta, na amamentagdo nao deve haver dor e nenhum
barulho, caso algum dos dois corra significa que a pega esta incorreta e a sucgao
pode estar ineficiente.

2: Bom, algumas questdes podem acontecer em algumas mulheres tornando
aparentemente a amamentagao mais desafiadora. Entre elas, mamilos planos ou
invertidos (aqueles que quando pressionados a aréola entre o polegar e o dedo
indicador se retrai), caso seus mamilos sejam assim, fique calma ja que com
paciéncia a suc¢ao do bebé e os mamilos vao se tornando mais adaptados a
amamentacdo. Faca a ordenha das mamas enquanto o bebé ndo sugar
efetivamente, o que ajudara na produgado do leite, além de deixar as mamas
macias, facilitando a pega. O leite ordenhado deve ser oferecido ao bebé em
copinho, ja que o uso de mamadeira pode fazer com que ocorra a confusédo de
bico, atrapalhando o SMLD.

1: Sobre o Ingurgitamento, ele pode ser leve, logo, um sinal positivo da descida
do leite, ndo sendo necessaria intervengdo. Mas, existe também o ingurgitamento
patolégico, no qual a mama fica bastante distendida, causando desconforto,
podendo estar acompanhado de febre e mal-estar. Algumas areas podem ficar
vermelhas, estando brilhantes. O leite devido ao edema e a viscosidade
aumentada nao flui normalmente, prejudicando a amamentacao eficiente. Nesses
casos também €& recomendado a ordenha da mama, além das massagens
delicadas com movimentos circulares nas regides mais afetadas pelo
ingurgitamento, o que

ajudara na fluidez do leite viscoso acumulado, facilitando sua retirada.

2: Em alguns casos, pode ocorrer um trauma mamilar, podendo ser um inchago,
fissuras, bolhas, manchas, etc. geralmente estdo relacionadas a pega incorreta,
podendo também estar relacionado com mamilos curtos, planos ou invertidos e
uso incorreto das bombas de extracdo de leite. Nesses casos, é importante
oferecer a mama menos prejudicada, antes de oferecer o seio que faga uma
ordenha, de modo que o bebé nao precise fazer tanta forga e passe o préprio leite
na aréola e mamilo apds e entre as mamadas os seios podem ficar expostos ao
sol/ar livre.

1: E importante que vocé faca a massagem nos seios e ordenha, ja que bloqueio
dos ductos lactiferos, ocorre quando o leite produzido nao foi drenado, estando
presente em determinada area da mama, devido a amamentagado nao ter tido
uma succado adequada ou pelo uso de um sutid muito apertado, obstruindo os
poros de saida do leite. Geralmente a mulher tera nddulos localizados, sensiveis
e dolorosos, podendo ter dor, vermelhiddo e calor na area afetada. Para
desbloquear os ductos € necessario mamadas frequentes, ordenha e massagem
das mamas, além da pega correta.
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2: Uma questao que vocés ja devem ter escutado, € sobre a mastite que ¢ um
quadro inflamatoério que atinge um ou mais segmentos da mama, podendo evoluir
ou ndo para uma infecgao bacteriana, geralmente causada pelo Staphylococcus
(aureus e albus). Nos dois tipos, a parte afetada da mama apresenta dor,
vermelhiddo, edema e quentura. Quando ocorre o quadro infeccioso, ha mal-estar
importante, febre alta (acima de 380 C) e calafrios. O tratamento indicado é a
ordenha das mamas e antibioticoterapia.

1: Bom, além das questdes relacionada as mamas e ao bebé, alguns contextos
podem impedir a pratica da amamentacdo, mesmo que o leite humano possua
anticorpos e outros fatores de protecdo, em algumas doencas maternas a
amamentacao pode funcionar como uma fonte de infecgao para a crianca.

Entre elas as doencas infecciosas, aquelas que possuem transmissao de
retrovirus RNA, sendo HIV-111,12, HTLV | e HTLV Il foi demonstrado a
infectividade para o lactente. Por isso, caso tenha duvidas procure profissionais
de saude que possam te orientar.

2: Caso vocé seja orientada a ndo amamentar, uma alternativa é recorrer ao
Banco de Leite Humano (BLH), sendo uma alternativa segura que garante o
desenvolvimento do bebé. O BLH tem como produto o leite humano ordenhado,
que passa por uma série de triagem e tratamento, sendo organizados em
categorias, logo, cada bebé recebera o leite ideal para sua situagéo e idade.

1: Outra alternativa que é bastante usada pelas familias é a férmula, mas deve-se
lembrar que o uso das férmulas deve ser indicado por um profissional de saude,
entretanto ndo esquecendo que a op¢ao mais completa e saudavel para a crianca
€ o leite materno.

2: Existem outras situacbes que muitas mulheres acreditam ter que deixar a
amamentacdo, como a volta ao trabalho. Mas para esse caso, vamos também
comentar algumas opg¢des para que vocé continue amamentando. Primeiro, para
fazer a coleta do leite, deve ser realizada a higienizagdo das maos, as mamas
devem ser lavadas apenas com agua, sendo secadas, a coleto do leite pode ser
realizada manualmente por uma leve pressdo na mama ou utilizando uma bomba
especifica para coleta. O ambiente que armazenara o leite deve ser antes
esterilizado, pelo uso de esterilizadores, fervendo os recipientes, basta ferver
potes

e tampas no minimo por 15 minutos, secando-os virados com a abertura para
baixo,

sobre panos limpos ou no forno, em casos de potes de vidro por 10 minutos, em
uma temperatura de 108 °C e as tampas devem ser fervidas.
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1: Caso o leite seja utilizado no recipiente onde foi armazenado, possui uma
validade de 2 horas em temperatura ambiente, na geladeira o leite possui
validade de 12 horas, no congelador é possivel manter o leite por até 15 dias.
Uma dica importante € que os leites sejam etiquetados para que ndo se
esquecam a data de armazenamento. Para aquecer o leite, deve ser feito em
banho maria, apos estar morno, deve-se agitar o leite, e testar a temperatura no
dorso da mao, depois € so servir o bebé.

2: Nao se esquegam de dar preferéncia a servir o bebé num copinho, de forma
que ndo haja confusdo de bico em relagdo a mamadeira e os mamilos.
Lembrando que independente do leite que for dado ao bebé, ele deve ser posta
ao final da mama para arrotar.

1: Com certeza, Ju. Pois o bebé pode engolir o ar enquanto mama, o ar nos
estbmago pode fazer com que o bebé se sinta satisfeito antes de mamar a
quantidade necessaria, podendo provocar célicas também.

2: Algo que pode acontecer € o refluxo, ou seja, quando o leite volta do estbmago
para a boca. Algumas causas podem estar relacionadas com o sistema digestivo
do bebé que ainda pode estar imaturo, além do fato de que pode ter mamado
demais. Caso a quantidade de leite que volte seja pequena e acontega depois da
mamada, o refluxo ndo é grave, mas fiquem atentos se o bebé tiver refluxo varias
vezes, em grande quantidade, acontecendo bastante tempo ap6s as mamadas e
se ele estiver perdendo peso. Em casos assim, procure uma equipe de saude.

1: Outra situagao que tem influéncia na amamentagao € a cultura e contexto no
qual a mulher esta inserida. Por isso, € comum que sogra, mae, irmas etc. falem
como foi a experiéncia delas em relagdo a amamentacao.

2: E mesmo, Kamilla! Acho que isso parece ser bastante comum. Por isso, escute
com simpatia o que € dito a vocé, mas saiba filtrar as informagbes, sempre
lembrando que cada mulher e bebé sao unicos, nao deixe que opinides ruins
atinjam a sua amamentagao ou causem o desmame precoce.

1: Por isso nosso conselho € que em caso de duvidas, procure profissionais da
area da saude que sao especializados nesse assunto ou uma consultora em
aleitamento materno. Acho que o0 nosso episddio do dia termina por aqui,
agradecemos aos nossos ouvintes.

2: Obrigada pessoal por nos acompanhar mais um dia, espero que tenhamos
ajudado. Sempre levando informagbes baseadas em evidéncias cientificas. Até
breve.



