1 INTRODUCAO

Uma abordagem ao puerpério e os cuidados inerentds, principalmente no que diz
respeito ao bindbmio mae-filho, deve ser fruto defyprda reflexdo e discusséo, por parte
dos trabalhadores da saude, tendo em vista o \abjéhial, a promocédo da saude na

familia e, como consequéncia, da sociedade de ammefgeral (CHAIN, 2000).

O interesse pelas necessidades educativas no paemé@inou-se de minha experiéncia
como enfermeira do Programa Saude da Familia, hénamno Centro de Saude Andradas
— Venda Nova, onde identifiquei as dificuldades plaérpera em lidar com as

transformacdes fisiologicas sofridas durante o eréw, bem como com os cuidados com

0 recém-nascido e a amamentacao.

“O bebé se desenvolve por causa da mae e padaal@gsma forma que ela se desenvolve

como mae por causa dele e para ele” (BRASIL,2002).

“Sabemos que um bebé depende inteiramente de pessoa para se
desenvolver, que na maioria das vezes é sua méeelde(ou sem seu
substituto), o recém-nascido, ao contrario de suromais, nao € capaz
de ir & busca do seu alimento. Ou seja, se um h&b&m quem dele
cuide, converse e o deseje, ele morre. Assim comante a gestacao
consideramos o feto como parte da mée, apés o, pamgisamos
continuar pensando que a mae é experimentada pbl, bomo parte
dele. Se 0 bebé mama, ndo é sb porque esta conofoer instinto de
sobrevivéncia, mas, sobretudo, porque a mée assigs@a e a ele se
oferece. Assim agindo, a mée proporciona ao beb& sensacdo de
protecdo, conforto e sustentacdo, tanto fisica coemeocional”
(BRASIL, 2002).

O crescimento e o desenvolvimento devem ser visio® pontos estratégicos na atencao
a saude da crianga, e seu acompanhamento deve oteo doco diminuir a
morbimortalidade infantil. A dedicacdo da mée, conapoio da equipe de saude é

fundamental para que o bebé receba todos os cuidizdgue necessita (BRASIL,2002).

“Aproximadamente 70% das mortes de recém-nascidasremn por
causas evitaveis, entre elas, falta de atencdaiadadg mulher durante a
gestacdo, no parto e também ao bebé. Além dedeessfaa mortalidade
infantil também est4 associada a educacao, ao@ddréienda familiar,
ao acesso aos servicos de salde de boa qualideféeteadgua tratada e
esgoto e ao grau de informacéo das maes” (BRASILOR



O primeiro ano de vida do bebé é o momento que rapigsenta crescimento e
desenvolvimento, logo, maior exposi¢cdo aos ris@@ei. importancia de realizar uma
assisténcia pré-natal, parto, e acompanhamentecaonrnascido além do puerpério, mas
também no periodo subsequente de qualidade. Umguezssa atencdo e assisténcia,
tanto por parte do cuidador, como por parte dapegdé saude evita exposi¢des a riscos e
problemas de salde desnecessarios, ja que muiesigra ser evitados. Sendo assim, 0
acompanhamento de o6bitos ocorridos durante esdedpegé considerado um dado
epidemioldgico de grande importancia, por estesaswiezes, estarem ligados a qualidade
de assisténcia prestada a puérpera e ao recéndmagciassisténcia ideal no parto
contribui para a reducdo da mortalidade infantdnaal e materna, porém, ao contrario
dos O&bitos ocorridos no periodo pos-neonatal quefabsres sdo correlacionados
principalmente aos habitos e qualidade de vida sadele, eles estdo tdo associados a
qualidade de atencdo da equipe de saude quantorasfdioldgicos. Para sua reducéo,
investimentos hospitalares de alta tecnologia d@wverser realizados, além de
investimentos em ac¢fes educativas e de saude pUPMEIRICH, DOMINGUES, 2001,
BRASIL, 2002; NABHAN, 2009).

Rutstein (1976)onceitua como mortes evitdveis aquelas mortespgderiam ter sido
evitadas (em sua totalidade ou em parte) pelapcasge servicos de saude efetivos, pela

adequada atenc¢do a saude.

Puerpério é o periodo que vai desde o término do p&é o retorno do organismo materno
as condicdes pré-gravidicas. Sua duracdo é impreeimbora a maioria dos autores

apontem o prazo de 6 a 8 semanas apoés o seu t§REAENDE,1998).

Durante este periodo a mulher sofre profundas foanagbes anatdbmicas involutivas,
genitais e extragenitais, bem como importantesagifes hormonais e emocionais. E uma
fase de transicdo, mudancas fisioldgicas marcatesem muito rapidamente no corpo
da mulher. Embora ndo estando mais gravida, squocainda ndo voltou a condi¢ao
anterior, seu Utero ainda ocupa parte do abdonhe &rela parece gravida. Em geral, sua
aparéncia fisica reflete o que sente: deixou dgestante, entretanto ainda nédo sabe o que
€ “ser mae”, mesmo sabendo que nao esta nas ceadigincionais anteriores a gravidez.

Além da restauragdo organica, devera dedicar-se caggados do recém-nascido,



estabelecer uma relagdo afetiva e promover a g&erdessa crianca na familia. Todas
estas mudancas a tornam vulneravel a agravosdisipgiquicos, o que leva varios autores

a ressaltar a necessidade de uma atencéo espeassisténcia a puérpera.

Apesar disso, observamos no nosso dia a dia gegisiéncia a saude da mulher, tanto no
puerpério como nas outras etapas do ciclo gravjuliesperal, em nosso meio, ainda é
precéaria, havendo um distanciamento entre a assiat@reconizada e a real, tendo em
vista que a complexidade do puerpério exige, cadamais, um trabalho cooperativo
multiprofissional do tipo interdisciplinar, que rpm com a visdo fragmentada da
especialidade para que mae-filho possam ser desistide forma integrada
(NASCIMENTO, 2000).

Segundo Ziegel e Granley (1986), o periodo indetjuatro semanas apos 0 nascimento é
geralmente conhecido como periodo neonatal, emboes principais caracteristicas
pertencam as primeiras duas semanas de vida pis{Datante esse periodo, o bebé faz
as adaptac0es fisiologicas necessarias a trardéc@ima intra-uterina para a extra-uterina.
As alteracbes mais drasticas ocorrem no momentonakcimento; muitas outras,
igualmente importantes, acontecem durante o prinairo segundo dia de vida, a partir
dai, as alteragBes prosseguem em um ritmo mais. lamnaioria delas ocorre durante as
duas primeiras semanas, mas algumas nao se competdio ao término de um més ou

mais. O maior indice de mortalidade na infanciaiecoo periodo neonatal.

Além de mudancas visando a adaptacdo do neonata axtra-uterina, a mulher, no ciclo

puerperal, também vivencia um periodo de grandassfsrmacdes fisiologicas e

psicossociais, onde ela implementara toda bagag#éoral e de conhecimento adquirida
durante a gravidez, por isso observa-se a impoaa profissional de enfermagem no
auxilio do desenvolvimento dessas habilidades. @oalta hospitalar da puérpera e do
recém nascido, a atuacédo do enfermeiro no ambitocil@r assume uma dimenséo ainda
maior, haja vista que ocorre uma transicdo da céondide dependéncia para a de
independéncia onde ela devera sentir-se auto-cwafiao suficiente para desempenhar
satisfatoriamente o papel materno. Percebemos assiotavel importancia da equipe de
enfermagem no atendimento das expectativas dapgraéraos cuidados com o recém-

nascido minimizando suas duavidas, seus anseiodicelldidades. A grande maioria das



gestantes sofre tensdo pré-parto devido a insegurao mesmo. Essa inseguranca €
reflexo, muitas vezes, de uma educacdo em sathk fal mulher deve estar preparada
para o parto, sendo que toda mulher deve fazernto parmal, optando pela cesariana

apenas se tiver algum problema (BRASIL, 2006).

Apo6s o nascimento do bebé a mulher passa por toramsfdes emocionais mais uma vez,
deparando com a responsabilidade do cuidado intagratrem. A dimenséao técnica do

cuidar assume a prioridade nos atendimentos asngest parturientes e puérperas,
deixando uma lacuna nesse processo de cuidaragugdnde diferenca para a mulher, ao
término do processo gestacional, quando deparaucomsérie de duvidas e dificuldades
para desempenhar o papel materno. Duvidas quaaimainentacdo, banho e higiene,
cuidados com o coto umbilical, o que fazer quantdel tiver colica, cuidados diarios do

ambiente em que vive e daquilo que o compde, ergmuagdo da vacinacdo. Onde reitera
a importancia da assisténcia de enfermagem, palmgnte quando voltada para o

processo de educagdo em saude (RODRIGUES, 2006).

A atencao obstétrica e neonatal deve ter como teaisticas essenciais a qualidade e a
humanizacdo. E dever dos servicos e profissionaisailide acolher com dignidade a

mulher e o recém-nascido, enfocando-os como ssjalt® direitos. Esse acolher, ou

acolhimento, € aspecto essencial da politica deahinacdo. Implica recepcdo da mulher,

desde sua chegada na unidade de saulde, respaaswluilise por ela, ouvindo suas

queixas, permitindo que ela expresse suas preodepaangustias, garantindo atencéo
resolutiva e articulacdo com os outros servicosaigle para a continuidade da assisténcia,
guando necessario (BRASIL, 2005).

O bom conhecimento do assunto pelo enfermeiro abdidade em usar estratégias de
ensino, contribuirdo para a eficacia de suas agd&sm, o enfermeiro, ao desenvolver
acOes educativas com a puérpera, devera fazéslasda o autocuidado, a participacao da

puérpera nos cuidados com o recém-nascido, bem derseu bem-estar geral.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi elabarea cartilha, englobando os cuidados
primarios da enfermagem na atencao a puérperarecém-nascido para a promocao a

saude e a prevencao de agravos.



Ja que o Ministério da Saude (2007) incentiva atieilade do profissional enfermeiro
como cuidador e potencializador do cuidado prestamloterceiros, acreditamos que a
proposta de criacdo de uma cartilha educativa gestantes englobando os cuidados com
0 recém-nascido, € de grande valia e facilitadargpmbcesso educativo, sendo de facil
compreensao e acesso as gestantes e maes. O focoidados basicos com o recém-
nascido é para tranquilizar as gestantes e partaseno processo de responsabilidade e
cuidado integral com o bebé, dismistificando agulfiades das tarefas do dia-a-dia no

que tange aos cuidados com o recém-nascido (FONSHIDX).
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2 METODOLOGIA

Para elaboragcdo desta cartilha foi realizada urafiag@o critica da literatura a respeito
dos cuidados primarios na atencdo a puérpera ecémrnascido e sobre a importancia da
enfermagem nesta linha de cuidado da saude da m#lhpesquisa bibliografica foi
realizada em livros e materiais produzidos pelo istémio da Saude do Brasil e em

consulta nas bases de dados Scielo e Lilacs sassunto.

A busca das evidéncias foi realizada a partir @égsiistes descritores: educac¢do em saude,
gestante, cuidados com o0 recém-nascido, mortalidestEnatal e materna, periodo
neonatal, orientacdes da gestante, os primeiras dbarecém-nascido. Foram incluidos
estudos entre 0os anos de 1978 a 2010 em linguagpeda. A pesquisa utilizou 20 artigos
cientificos e 15 linhas guias do Ministério da Sadudtilizou-se, ainda, 10 livros textos.
Também foram levantados instrumentos de educac&saade ja utilizados na prética da
assisténcia de enfermagem. A patrtir disso, howetalmracéo de propostas de cartilha, que

foram discutidas e revisadas por painel de profiess do servico, até a versao produzida.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A educacao em saude foi instituida na Linha do &loch Gestante, Puérpera e ao Recém-
Nascido com o intuito de contribuir para a promogasaude. Considerando o pré-natal e
nascimento como momentos Unicos para cada mulhama experiéncia especial no

universo feminino, os profissionais de salude dessgumir a postura de educadores que

compartilham saberes, buscando devolver a mulhar auoconfianca para viver a
gestacdo, o parto e o puerpério (SANTOS, 2009).

Como descrito na Lei n. 7.498 de 25 de julho de61§8e dispde sobre a regulamentacéo
do exercicio de Enfermagem, cabe a enfermeirazegatonsulta de enfermagem e
prescricdo da assisténcia de enfermagem; comaamtiegda equipe de saude: prescrever
medicamentos, desde que estabelecidos em Progmen&alde Publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude; oferecer éssist de enfermagem a gestante,

parturiente e puérpera e realizar atividades deas@io em saude.

A caréncia de informagbes, ou informagbes inadepiagbbre os cuidados a serem
prestados ao recém-nascido nos primeiros diasfad@es mais comuns de tensdo da

gestante, que influenciam negativamente durantedaqatocesso (SANTOS, 2009).

A enfermeira é um elemento fundamental na assist@puérpera, desempenhando papel
de destague em particular na orientacdo para cwEdemlo, na prevencdo e deteccao
precoce de complicacdes que possam ocorrer nodpepigerperal. Portanto, a fungéo de
educar na enfermagem seria conduzir o individuo geejuizo de sua iniciativa e

liberdade, valorizando as pessoas como ser hunkR@s( 2007).

Segundo Dugas (1978), em qualquer comunicacao negiferpaciente, os problemas,
interesses, sentimentos e atividades da clientstitmem o foco principal. E preciso,
portanto, que o0 enfermeiro, no processo educatimividual, aprenda a ouvir e dar
repostas. A maneira como se mostra o enfermeieoespressao facial, sua verbalizacao,

podem ser decisivas para o sucesso ou o fracassdes educativas.
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Um fator importante para o desenvolvimento das se@kicativas € considerar o passado
cultural da pessoa. As puérperas tém uma histériadd, valores e crengas. A experiéncia
de vida da puérpera, 0 que pensa, 0 que sentpaiteedas transformacdes no seu corpo e
com relacdo aos cuidados com o bebé, tem que swidecada durante o processo
educativo. Outro aspecto importante é o estadoaddesda puérpera, jA que a mesma
possui um limiar de atengcdo mais curto. Por iss@¢ées educativas deverdo ser rapidas,
objetivas e adaptadas a capacidade da participEca®sma (NASCIMENTO, 2000).

O cuidado enquanto esséncia da assisténcia demagfem vem, ha tempos, tendo sua
pratica incorporada a saude da mulher, no cicleidi@-puerperal, apesar das diversas
conotacdes, que variam desde a abordagem purateenieista até aquela que envolve
uma pratica individualizada e humanizada, centred#otalidade do ser humano, a partir
de suas necessidades biofisiologicas e psicossoEigirimordial uma interacéo entre ela e
o(a) cuidador(a) e que o processo de cuidar séj@adio ainda durante a gestacédo e
fortalecido no pés-parto (RODRIGUES, 2006).

A educacdo em saude deve ter como objetivos: Eeyapulacdo a refletir sobre a saude,
adotar praticas para sua melhoria ou manutencéaliegar mudancas, novos habitos para a
solugéo de seus problemas. Uma boa orientacéajategnte contextualizada ao cuidado
e embasada em uma relacdo de confianca entre enfeparturiente, poderé repercutir
ndo s na qualidade dos sentimentos manifestosnpdlzer, mas também culminar em
uma adaptacdo saudavel da puérpera ao seu pampEhan@®RODRIGUES, 2006; RIOS,
2007).

A arte de educar o cliente, a familia ou a comutedadeve ser compreendida como algo
mais do que atividade de passar contetdos ou miopar espaco temporal para a pratica
de procedimentos aprendidos em laboratérios simaladfora do contexto social daquele
individuo (RODRIGUES, 2006).

A pratica educativa se insere no cuidado de enfgegmaem todos os contextos de atuacdo
do enfermeiro, uma vez que a relacdo enfermeiesreli ndo se faz possivel sem a
utilizacdo de um importante instrumento, denominaglducacdo e comunicacao

(RODRIGUES, 2006).
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A pratica educativa se insere no cuidado de enfgegmaem todos os contextos de atuacdo
do enfermeiro, uma vez que a relacdo enfermeiesreli ndo se faz possivel sem a
utiizacdo de um importante instrumento, denominaglducacdo e comunicacao
(RODRIGUES, 2006).

O bem-estar emocional da mae também influenciaoded significativa o bem-estar do
feto, embora esse tipo de influéncia ndo funcioeegssariamente, como causa direta de

problemas de desenvolvimento ulteriores (BRASIIQ20

O principal objetivo da atencdo pré-natal e pualp&racolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nastinde uma crianca saudavel e a
garantia do bem-estar materno e neonatal (BRASIQ5R

Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e ahirada se da por meio da
incorporacao de condutas acolhedoras e sem intggsrmesnecessarias; do facil acesso a
servicos de saude de qualidade, com ac¢les queentepdos os niveis da atencao:
promocédo, prevencdo e assisténcia a saude da tgestamio recém-nascido, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento itedap para alto risco (BRASIL,
2005).

O contexto de cada gestacdo é determinante pawa desenvolvimento, bem como para a
relacdo que a mulher e a familia estabelecerdo aamanca, desde as primeiras horas
apos o nascimento. Contando suas histérias, aglgsagsperam partilhar experiéncias e
obter ajuda. Assim, a assisténcia pré-natal toenars momento privilegiado para discutir

e esclarecer questfes que séo Unicas para caderrawdbu parceiro, aparecendo de forma

individualizada, até mesmo para quem ja teve ofiltass (BRASIL, 2005).

7

Durante a gestacdo, a interagdo mdae-feto é a mi#sai possivel, podendo inclusive
influenciar o crescimento e desenvolvimento do bdbéncas maternas, nutricdo materna,

habitos, situacbes emocionais da gestante, por@agBRASIL, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (2006), toda grad&lae cuidar da sua saude e da saude
do bebé que esta esperando. Esse cuidado se désatlads consultas pré-natal, onde a
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gestante vai prevenir e tratar qualquer problenappssa acontecer e para também tirar

suas duvidas.

O periodo pré-natal € uma época de preparacaa fspsicoldgica para o parto e para a
maternidade e, como tal, € um momento de intensmdjzado e uma oportunidade para
os profissionais da equipe de saude desenvolvestiu@cao como dimensao do processo
de cuidar (RIOS, 2007).

O principal objetivo da atencdo pré-natal e pualp&racolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nestinde uma crianca saudavel e a

garantia do bem-estar materno e neonatal (BRASIQ5R

A atencdo a mulher e ao recém-nascido (RN) no pés-pmediato e nas primeiras
semanas apos o parto € fundamental para a tradegiglie salde materna e neonatal
(BRASIL, 2005).

Um dos maiores desafios do Brasil para atingir bgtivos de desenvolvimento do
Milénio € diminuir sua alta taxa de mortalidadeipatial. A organizacdo da atencdo
integral a gestante e ao recém-nascido € premé&saabpara a promocao da saude e a
reducdo dos agravos e mortes precoces e evitaeermutheres e criancas (BRASIL,
2010).

A mé&e moderna tem muitas informacdes a sua disgmsRevistas, periddicos, livros,
explicam, alertam, sinais e sintomas. As vezeshamaaumentando a ansiedade das mées,
pois tudo parece indicar alguma anormalidade oblenoa. Nesse mundo globalizado, as
informacdes se disseminam em velocidade esparitagam boas noticias, porém, novas
preocupagodes. Os cuidados com o bebé, que sda®simples, muitas vezes acabam néo
sendo abordados (SALLET, 2009).

A alimentacdo constitui um dos aspectos mais imptes para a saude da crianca,
principalmente nos primeiros anos de vida. O atetao materno € a mais sabia estratégia
natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo @arianca e constitui a mais sensivel,

economica e eficaz intervengao para reducao daimortalidade infantil. Permite ainda
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um grandioso impacto na promoc¢ao da saude intdgrdupla mae/bebé e regozijo de toda
a sociedade ((BRASIL, 1986; CALDEIRA, 2008; BRASRQ09).

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca.nEpiocesso que envolve interacio
profunda entre mée e filho, com repercussfes raml@gstutricional da crianca, em sua
habilidade de se defender de infec¢Oes, em sualofigh e no seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, além de ter implicacbes made fisica e psiquica da mae
(BRASIL, 2009).

O leite materno representa o melhor alimento panaaaca nos primeiros meses de vida.
Contudo, apesar da exceléncia do aleitamento nmaterda retomada da prética nos
altimos anos, o desmame precoce ainda é bastaupigefite e os indices de aleitamento
observados séo inferiores as recomendacdes dotéfinidda Saude (BRASIL, 1986;
(CALDEIRA, 2008).

As causas do desmame precoce sdo inimeras, aarlgiadas as mudancas dos valores
sociais e tipo de vida, como a alta taxa de urlagéiz, industrializacdo e tecnologias
médicas inapropriadas (CALDEIRA, 2008).

O profissional de saude deve saber identificar mpcteender o processo do aleitamento
materno verificando toda a dinadmica cultural, docecondmica, e lembrar que a
assisténcia ao aleitamento materno é uma assst@nestada tanto ao bebé quanto a
mulher que amamenta e a sua familia. O profissidena abordar os seguintes aspectos: -
discussbes com as maes sobre as vantagens dmatdibamaterno; exame das mamas e
orientacdo sobre a técnica correta de amamentaganyuseio das dificuldades mais
comuns durante o periodo de lactacdo e crescimentiesenvolvimento da crianca
alimentada ao peito (BRASIL, 1986; BRASIL, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMSstem cinco tipos de
aleitamento materno. O preconizado € o “Aleitamemtaterno exclusivo”. Este se

conceitua como:

“Quando a crianca recebe somente leite maternefodola mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, semosuiguidos ou
solidos, com excecdo de gotas ou xaropes conteitaminas, sais de
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reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicarsenBRASIL,
2009).

A OMS (2009) e o Ministério da Saude (2009) recomadm aleitamento materno

exclusivo por seis meses e complementado até @s alf@ms ou mais. Iniciar outros
alimentos antes dos seis meses, nao apresentagemasitapodendo haver inclusive
prejuizos como, episodios de diarréia; hospitafizacpor doencga respiratoria; risco de
desnutricdo se os alimentos introduzidos forem iciatralmente inferiores ao leite

materno, como, por exemplo, quando os alimentosraftm diluidos; menor absorcéo de
nutrientes importantes do leite materno, como mfero zinco; menor eficacia da lactacao
como método anticoncepcional; além de menor durdg&eitamento materno (BRASIL,

20009).

Se compararmos o leite materno, ou seja, humamo,ccde vaca, este tem muito mais
proteina que o humano, e essas proteinas sdontiferdo leite humano. A principal
proteina do leite materno é a lactoalbumina e deile de vaca é a caseina, de dificil
digestédo para a espécie humana (BRASIL, 2005).

Abaixo, um quadro comparativo das diferencas ertdlestro e leite maduro, entre o leite
de mées de prematuros e de bebés a termo e detie materno e o leite de vaca:

Figura 1

Fonte: Ministério da Saude, 2009
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As caracteristicas do leite sdo semelhantes pdes tas mulheres do mundo. Néo existe
“leite fraco”, apenas as com desnutricAdo grave poter o seu leite afetado na sua
qualidade e quantidade. Sendo entdo fundamentalalimantacdo equilibrada da nutriz,
sendo necessario uma maior ingestao de liquidescaldrias além do habitual ((BRASIL,
1986; BRASIL, 2009).

N&o deve restringir o numero da mamada, mas sirllesca amamentagdo a livre
demanda, onde ndo se estabelece tempo de dura&madsdas. O mais importante € a
mae dar tempo suficiente para a crianca esvazeguadlamente a mama. Assim ela recebe
o leite posterior. H& choro no caso de sede e famapvimentacdo no ber¢co aumenta
(LAMARE, 2006; BRASIL, 2009).

Estudos comprovaram que a mamada a noite € umebatelente. Se o bebé néo solicita-la
apds 30 a 60 dias, podera ser abolida. A medidaebpuerescer os intervalos de apetite
ficardo mais regularizados (LAMARE, 2006).

Uma posicéo inadequada da méae e/ou do bebé na amagéee dificulta o posicionamento
correto da boca do bebé em relacdo ao mamilo éadaaresultando no que se denomina
de “ma pega’. A ma pega dificulta o esvaziamentmdana, levando a uma diminuicdo da
producao do leite. Muitas vezes, o bebé com pesdegquada ndo ganha o peso esperado
apesar de permanecer longo tempo no peito. Issoegoorque, nessa situagao, ele é capaz
de obter o leite anterior, mas tem dificuldade elérar o leite posterior, mais caldrico
(BRASIL, 2009).

A ma pega também pode causar rachadura ou inflamag& mamilos. A sugestdo é
passar o proprio leite apés as mamadas no mamil@ eleixar as mamadas mais de vinte
minutos no mesmo peito (SALLET, 2009).

Qualquer complicacdo ou diferenca estética nas mamade deve procurar 0 servico de
salde (BRASIL, 2009).

A nutriz s6 deve usar medicacdes se indicado pédico ou enfermeiro. A literatura
identifica restricdes da amamentacéo, como méestadas pelo HIV, HTLV1 e HTLVZ2;

uso de medicamentos como antineoplasicos e radiaf@s; crianca que tenha
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galatosemia; infeccdo herpética, quando vesicolzaitadas na pele da mama; varicela;
Doenca de Chagas; abscesso mamario e consumo gias dite abuso. Indica também
contra-indicagcbes da amamentacdo: tuberculose;eh@s®; hepatite B; hepatite C;
dengue; e consumo de cigarros e de alcool (BRABYB6; BRASIL, 2006; BRASIL,
2009).

A diarréia é uma doenca caracterizada pela perdayde e eletrolitos, resultando em um
aumento da frequéncia e do volume das evacuacdesdoAncas diarréicas sdo as
principais causas de mortalidade infantil em paises desenvolvimento. O binémio
desnutricdo-infec¢do é apontado como principalaesgvel pelas condi¢cdes desfavoraveis
de salde que caracterizam a populacéo infantilléiras E importante saber que a doenca
diarréica aguda é na grande maioria autolimitaéla, mecessitando em geral, de qualquer
tratamento medicamentogo tratamento dos quadros € de acordo com os srsagomas

do paciente (BRASIL, 1993).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude é fundamental para garantimegopédo da salde materna e infantil.
Esta cartilha foi elaborada para oferecer matgaah potencializar a educacado em saude
da mulher. Os dados levantados permitem o estaimeleto de orientacdes adequadas
sobre as alteracdes e fases do puerpério, que desenisponibilizadas para mulheres
nesta fase importante da vida feminina. Importasgenalar que a cartilha educativa, deve
ser amplamente discutida pela equipe, por todgeafsssionais e pessoas envolvidas na

assisténcia ao recém-nascido, visando a assisi@teggal a essa populacéo.

A criacéo da cartilha evidencia o compromisso eemeafer uma solugdo concreta para 0s
problemas da vida real. Seu conteddo deve expressegalidade, abordando com

propriedade as principais situacdées que as masarpass primeiros dias em casa.

Visa servir ndo somente como orientacdo, mas tamtmno fonte de alivio quando a

lerem e verem que ndo precisam entrar em panicasauidados com o recém-nascido.

Resume em linguagem fécil e dindmica, com escritaseragbes os assuntos abordados,

atingindo todas as méaes, independente de grawstlegéo escolar.

Possibilita o retorno do conhecimento produzid@a@asociedade: a ponte entre a ciéncia e

0s problemas do cotidiano
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