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PALAVRA DAS PROFESSORAS AUTORAS

Este material didatico surgiu da necessidade académica em possuir continuamente um
material de facil abordagem e consistente, na forma de topicos basicos sobre saude da mulher
aplicada ao curso técnico de enfermagem. Trata-se de uma selecdo de textos inclusos em
diferentes livros e sites relacionados a saude da mulher. E importante enfatizar que este
tratado possui somente fins académicos. No entanto, ¢ extremamente satisfatorio pensar que
os assuntos abordados neste material poderdao contribuir para a formacdo académica e cidada

dos nossos discentes.




APRESENTACAO DO COMPONENTE CURRICULAR
Caros alunos (as):

Bem-vindos ao Componente Curricular de Assisténcia a Satde da Mulher que vai
tratar dos aspectos relacionados a saude das mulheres em diversos momentos do seu ciclo
vital. Este material didatico foi desenvolvido para aprofundar seus conhecimentos sobre estes

assuntos no curso Técnico em Enfermagem do Centro Paula Souza.

Esperamos que, até o final dos seus estudos utilizando este material didatico, vocés

possam:
v Ampliar a compreensio sobre o sistema reprodutor feminino;
v" Conhecer os aspectos basicos relacionados a gestagdo e o diagndstico de gravidez;

v" Identificar as mudangas fisioldgicas e hormonais na gestagio bem com como as

adaptacdes fisioldgicas no puerpério;

v’ Oferecer uma assisténcia de enfermagem qualificada e humanizada nos diferentes

estagios do parto, gestacdo e puerpério;

v Compreender a importincia do aleitamento materno nos primeiros dois anos de vida

do bebgé;
v" Orientar o bindmio nas diferentes fases do ciclo gravidico-puerperal.
Vamos, entdo, iniciar nossa leitura?

Bons estudos!




[CONES UTILIZADOS NO MATERIAL DIDATICO

Q
D]
SE

leitura
complementar

Saiba mais

Indica informacgdes relevantes sobre o assunto abordado,
podendo ser encontrada na fonte referenciada abaixo do
icone.

Hora das Midias

Quando este icone for apresentado em um dado capitulo
significa que ¢ o momento de assistir € comentar sobre
um filme, video, dudio ou podcast.

Vamos praticar

Sugestao de Atividades, no desenrolar dos estudos, com
o intuito de promover o fortalecimento do ensino-
aprendizagem.

Leitura Complementar

Apontara textos que provocam aprofundacdo do assunto em
diferentes produgdes, além do que ¢ demostrado neste
material didatico.
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1. O SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor feminino ¢ constituido internamente por dois ovarios, duas tubas
uterinas, também conhecidas como trompas de Falopio, um utero e uma vagina (Figura 1).
Externamente, a vulva compreende um conjunto de 6rgdos que compdem a parte de fora da
genitalia feminina: monte pubiano, grandes e pequenos labios, clitoris, introito vaginal e

glandulas de Bartholin (Figura 1).

Figura 1: Genitéalia feminina interna e externa
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Fonte: https://pt.slideshare.net/mrfaita/sistema-genital-feminino-10065151

Os oOrgaos que compreendem a genitdlia interna feminina localizam-se no interior da

cavidade pélvica, que constitui uma demarcagdo dssea rigida com fungao protetora.

Anatomicamente, a pelve ¢ composta de 4 ossos: 2 iliacos, o sacro e o coccix, sendo
esses unidos por uma fibrocartilagem e mantidos juntos pelos ligamentos. Os 0ssos unem-se
na parte anterior com a sinfise pubiana e, posteriormente, com as articulagdes sacroiliacas e

sacro- coccigea, conforme ilustra a Figura 2.

Os iliacos sdo estruturas dsseas amplas, simétricas e alargadas para fora em cada lado
da pelve. Tém o formato de uma concha e anatomicamente sdo divididos em 3 partes: ilio,

isquio e pubis.
» O ilio corresponde a parte mais larga, em forma de leque, situada no alto do iliaco;

» O isquio apresenta estrutura 6ssea pesada e situa-se abaixo do ilio, que forma a parte

inferior do iliaco. S3o essas saliéncias inferiores dos dois isquios — conhecidas como
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tuberosidades isquidticas — que servem como pontos de referéncia para mensuracdo do
segmento inferior da pelve. Ainda compde a estrutura 6ssea do isquio as espinhas isquidticas,
que sdo duas saliéncias 6sseas pontiagudas que se projetam no interior da cavidade pélvica,
tendo imensa importancia no processo de parturicdo, quando o examinador ao realizar o toque

vaginal, utiliza a espinha isquidtica como ponto de referéncia de avaliacdo da progressao fetal;

= O pubis representa a parte anterior da pelve e representa os 0ssos que se unem na linha
mediana por uma grossa cartilagem e por um ligamento, constituindo a jun¢cdo chamada

sinfise pubica;

O sacro ¢ uma estrutura 6ssea formada pela fusdo de cinco vértebras que se unificam
em cada lado dos iliacos por meio de cartilagem e fortes ligamentos. Nele, encontra-se uma
estrutura denominada promontorio sacral que anatomicamente tem representacoes

significativas no trajeto do parto;

O coccix tem formato triangular e compde a parte terminal da coluna vertebral. E
ligado ao sacro por uma jungdo sacrococcigea, que em geral possibilita movimentos do coccix
para tras durante a passagem do feto por meio do canal de parto a fim de facilitar a sua

descida.

Figura 2: Estrutura dssea pélvica masculina e feminina
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Fonte: https://radiologiapatologicablog.wordpress.com/2017/01/26/diferenca-da-pelve-feminina-e-masculina/

2.GESTACAO

Aproximadamente 14 dias antes da menstruagdo ocorre a ovulagcdo com liberagdo do
ovulo que sera fecundado pelo espermatozoide na ampola tubaria, cerca de 6 a 8 h apés a

atividade sexual.

Editora e-Publicar — Assisténcia a saude da mulher


https://radiologiapatologicablog.wordpress.com/2017/01/26/diferenca-da-pelve-feminina-e-masculina/

= Apos a fusdo do material genético dos dois gametas, forma-se uma nova célula, que

recebe a denominagdo zigoto.

= O zigoto passa por divisdes sucessivas, denominadas clivagens. Cada célula originada
pela divisdo embriondria ¢ chamada de blastomero, e a cada divisdo sdo formados

blastdmeros menores.

= Assim, o ovo fertilizado percorre seu trajeto pela tuba uterina, seguindo em direcao ao

utero. Geralmente, essa fase se inicia em torno de 30 h apos a fecundagao.

= Inicialmente, a clivagem do zigoto da origem a duas células denominadas blastomeros,
as quais se dividi- rdo sucessivamente, culminando com a formagdo de uma esfera compacta
de células. Em torno do 4° dia apés a fecundagdo, ja com 16 blastomeros, denomina-se

morula.

= E nesse estagio que os blastomeros se alinham e sofrem um processo de compactagao
(se comprimem uns contra os outros). No 5° dia apds a fecundagdo, ocorre a formagdo do

blastocisto, que coincide com a chegada do embrido a cavidade uterina.

= Nesta nova célula embrionaria chamada blastocisto, comeca a se formar um espago
cheio de liquido no interior do zigoto, de maneira a rechacar as células centrais para a
periferia, com consequente formagdo de uma ampla cavidade (blastocele). Observam-se um
conjunto de células agrupadas em um dos polos (embrioblasto), que dard origem ao futuro

feto, e uma camada celular externa achatada chamada trofoblasto.

= Apesar do desenvolvimento de um novo ser ja ter comecado no momento da
fecundacgdo, a gravidez sé se inicia, por defini¢do, a partir do contato entre o blastocisto no

endométrio, quando passard a ter intima relagdo com o organismo materno.

= A implantagcdo do blastocisto na cavidade uterina (nidacdo) acontece comumente na
parte mais vascularizada do endométrio, isto ¢, no fundo e na face posterior alta do ttero. O
processo se inicia em torno do 6° dia ap6s a fecundagdo e termina aproximadamente pelo 10°

dia.

= A nidagdo ¢ um processo complexo que requer uma receptividade endometrial
adequada. Assim que o trofoblasto se implanta no endométrio, ele se prolifera rapidamente e
se divide em duas camadas com fun¢des distintas: o citotrofoblasto e o sinciciotrofoblasto. O
citotrofoblasto ¢ uma estrutura responsavel pela invasdo placentaria, de maneira a ancorar a

placenta a decidua e ao miométrio. Ja o sinciciotrofoblasto ¢ um epitélio especializado que
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recobre as vilosidades placentarias, responsavel pelo transporte de gases, nutrientes,
metabolicos e producao de hormdnios (estrogénio, progesterona, glicocorticoides, lactogénio
placentario, hCG) que irdo participar no controle metabdlico, materno e fetal. Com todo

processo favoravel, inicia-se a gravidez. A Figura 3 mostra o desenvolvimento embrionario.

Figura 3: Desenvolvimento Embrionario

Blastbmeros .. . ./ pelicida Pronicleo

@ Pronicleo
faminino

Zona palicida

SECUNDARIO
(*OVULO")

Fonte: https://www.biotadofuturo.com.br/embriologia-da-fecundacao-ao-nascimento/

O video demonstra todas as fases do

desenvolvimento humano em apenas 4 minutos.

Hora das Midias
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=  EVoulube™ desenvolvimento embrionario humano usfc =

Desenvolvimento Embrionario

Disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=]0ckpr

Zg 21111W

Embriologia humana em 4 minutos I

2.1 DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

A gravidez humana ¢ representada por inumeras transformagdes que acontecem em

média ao longo das 40 semanas de gestacdo, o que equivale aproximadamente a 280 dias.

Além do diagnostico clinico representado pelos sinais e sintomas, existem outras
maneiras de sugerir ou determinar uma gravidez, dentre elas, respectivamente, os exames

hormonais e ultrassonograficos.

As diferentes formas de manifestagdo da gravidez podem ser classificadas em 3

grupos: presuntivos (ou presunc¢ao), probabilidade e certeza (Figura 4).

O primeiro, os achados presuntivos, representados por sinais subjetivos, normalmente

observados pela propria mulher, levam-na a supor que esta gravida.

Os achados de probabilidade evidenciam sinais e sintomas muito sugestivos de uma
gravidez e geralmente o examinador detecta sinais indicativos ao exame fisico e obstétrico ou

ao realizar a leitura do exame hormonal.

J4 os sinais de certeza sdo caracterizados por sintomas definitivos, causados

especificamente pela gravidez.
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Figura 4: Sinais presuntivos (ou presung¢fo), probabilidade e certeza da Gestagao

digestivas: nauseas e vOmitos matinails, ptialismo, sialorrela, flatuléncia;
sensoriais: aversdo a odores,
cardiovascular: dispneia, palpitacdes, lipotimia;
urindrias: nictdria, polaciarnia;
neuroldgicas: sonoléncia, fragilidade emocional;

mamarias: aumento & hipersensibilidade da mama

aumento do abdome;
fadiga;
movimentacio no abdome (pode ser movimentos fetais ou gases);
amenorreia observada pela mulher e nio pelo observador externo.
(PEIXOTO et al., 2004)

Envolvem o amolecimento da cérvice uterina com posterior aumento do volume.
As paredes vaginais e colo ficam mais vasculanzados. Referem-se a alterages
de tamanho, forma, cor e consisténcia do dtero. Abordaremos ao longo desta
unidade estes sinals quando falarmos sobre togue vaginal. Ao contrario do que
podemos pensar um exame positivo de gravidez ndo € um sinal de certeza de
gestacio e, sim de probabilidade. Apesar de serem bastante confidveis podemos
ter resultados falso-positivos ou falso-negativos, portanto, o resultado deve ser

associado a outros sinais.

Sinais de certeza da gestacio envolvem tecnologlas que assegurem a existéncia
do feto. A partir de 10 a 12 semanas de gestacio podemos auscultar os batimen-
tos cardiacos fetais (BCF) com sonar e com estetoscopio de Pinard apos 20 sema-
nas. A ultrassonografia (USG) tammbém é considerada para o diagndstico de certeza
de gravidez. Entre 4-5 semanas de gestagio, o saco gestacional e os batimentos
cardiacos podem ser observados pela USG transvaginal (ZIEGEL; CRANLEY, 1985;
BRASIL, 2006a).

Fonte:https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/13943/mod resource/content/3/un02/top01p02.html

2.2 ALTERACOES NA GESTACAO
2.2.1 MUDANCAS FISIOLOGICAS NA GESTACAO

As alteragdes fisiologicas e as necessidades da gestante variam a cada etapa, ou seja, a

cada trimestre, as quais sdo observadas pela propria gestante e por todos que a acompanham.

Veja a seguir algumas alteragcdes correspondentes a cada fase, a cada trimestre, € os

cuidados de enfermagem inerentes a cada uma, para auxiliar no controle das alteragdes,

deixando a gestante mais tranquila e mais segura.
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Primeiro Trimestre (3 a 13 semanas)

v’ Amenorreia

DEFINICAO: E a auséncia do periodo menstrual, o primeiro sintoma que pode ocorrer numa

suspeita de gestagao.
CAUSA: Ocorre quando acontece a fertilizagdo do évulo.

DIAGNOSTICO: Teste de gravidez positivo, que mostra a presenca do horménio HCG

(gonadotrofina coridnica humana).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Orientar a mulher a iniciar a assisténcia preé-natal imediatamente. Orienta-la quanto a
importancia de parar de fumar. Evitar a ingesta de bebidas alcodlicas. Orientar quanto a

mudanca no habito alimentar.
v' Mal-estar matinal

DEFINICAO: Sintoma comum no inicio da gravidez, caracterizado pela sensagio de

incomodo gastrico, preferencialmente no inicio do dia.

CAUSA: Ocorre entre a 3a semana até o final da 20a semana mais ou menos, devido a um

aumento dos niveis de hormonio sérico no organismo.

DIAGNOSTICO: E feito por meio da anamnese.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Orientd-la a comer pequenas refeigdes como biscoitos, bolachas, iogurtes, liquidos
frios, porém com maior frequéncia, preferencialmente a cada duas horas. Estar atenta a perda
de peso, entre dois quilos ou mais. Observar a presenca de dor abdominal ou

hipersensibilidade. Nao fazer uso de medicagdes como antidcidos sem orientacdo médica.
v' Alteragoes das mamas

DEFINICAO: Os sintomas de alteragdes que aparecem nas mamas sio crescimento, aumento

da sensibilidade e altera¢dao da pigmentacao.

CAUSA: Ocorre devido a um aumento dos niveis de estrogeno que ocorre na gravidez.
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DIAGNOSTICO: E feito por meio da anamnese e do exame fisico.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Orientar quanto ao uso de sutid de sustentagdo apropriado para gestante. Evitar o uso

de roupas justas, que possam comprimir as mamas.
v’ Aumento da frequéncia urindria

DEFINICAO: E o aumento do numero de vezes da micgio, geralmente sem quantidade
significativa. Apenas ocorre o aumento da perda de sensibilidade de suportar um periodo
maior com a bexiga cheia, o que era normal aguentar fora do periodo da gestagdo. Muito

comum durante todo o periodo gestacional.

CAUSA: O processo ocorre devido a pressdo do utero sobre a bexiga, dando a sensacao de

bexiga cheia o tempo todo.

DIAGNOSTICO: E feito através da anamnese.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Orientar a gestante que no inicio a frequéncia aumenta, podendo diminuir
posteriormente, conforme o aumento do utero. No final, quando a cabeca do feto se deslocar
para a pelve, préximo ao final do 3o trimestre, a frequéncia urindria deve aumentar

novamente. Orienta-la para que nao "segure" a sensagdo de esvaziamento da bexiga.
v’ Fadiga

DEFINICAO: E uma discreta sensagdo de falta de ar, sentida pela gestante a partir da 6°

semana da gestacao, perdurando até o final. Sintoma comum na gravidez.

CAUSA: Ocorre devido a um aumento dos hormonios para suprir a demanda nutricional da

mae e do feto.

DIAGNOSTICO: E feito por meio do exame fisico.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Orientar a gestante quanto a importancia de repouso relativo e do sono. Durante o

repouso € mesmo durante o sono deve se deitar sempre do lado esquerdo, evitando assim que
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a veia cava seja comprimida, facilitando o retorno e a circulagdo do oxigénio. Repousar assim
que sentir os primeiros sintomas da fadiga, ndo deixando que exercicios fisicos aumentem o

quadro.
Sinal de Chadwick
DEFINICAO: E uma alteragdo na pigmentagio, que aparece na regido genital da gestante.

CAUSA: Ocorre devido a uma congestao vascular na mucosa da vulva, vagina e colo do

utero, dando uma coloragao violeta-azulada a essa regido em todo o periodo gestacional.

DIAGNOSTICO: Por meio do exame fisico da genitalia e do exame pélvico.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Orientar a gestante que essa coloracdo ¢ um processo comum na gravidez, normal, e

que apos o parto tende a desaparecer gradativamente.

Segundo Trimestre (14 a 27 semanas)

No segundo trimestre, as modificagdes sao mais visiveis e entre elas destacam-se as

seguintes:

Alteragoes do tegumento
v As mamas e os mamilos sofrem pigmentagédo escurecida.
v" Ocorre hiperpigmenta¢io da linha nigra no abdémen.

v As manchas escuras na face e na regido frontal, conhecidas como cloasmas, nessa fase

ficam mais nitidas.

v’ Pode ocorrer o aparecimento de prurido local ou generalizado, causado pelo horménio

estimulante de melanocitos.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Orientar a gestante que todo esse processo de alteragdo da pigmentagdo ¢ normal e
temporario. Orientd-la a evitar banhos muito quentes e longos. Evitar locdes ou perfumaria

que possam irritar a pele. Hidratar a pele com produtos naturais, preferencialmente indicados
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por especialistas. Evitar o uso de produtos que contenham agentes toxicos, como tintura para

tingimento dos cabelos.
Alteracoes da boca
v" Ocorre hipertrofia da gengiva, causando edema e discreto sangramento na gengiva.

v' Pode ocorrer inflamagéo local na gengiva.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Orientar a gestante quanto a importancia de fazer um acompanhamento ou exame
clinico regularmente com um dentista de sua confianga, principalmente no segundo trimestre
da gravidez. Orientd-la quanto a técnica mais adequada para escovacdo e higiene bucal

regularmente.
Alteragoes nos pulmoes

v A frequéncia respiratdria aumenta, devido ao consumo de oxigénio pela mée para suprir o

feto e suas necessidades.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Orienté-la a reforgar os cuidados no primeiro trimestre para o sintoma de fadiga, pois

nessa fase deve estar mais presente.
Alteragoes abdominais

v" Ocorre aumento da altura do fundo uterino (AU — altura uterina), mais nitidamente a partir

na 12? semana; conforme ocorre o crescimento do feto, a AU também aumenta.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Aferir e anotar a AU em todas as consultas de pré-natal. Orientar a gestante quanto a

importancia desse crescimento. Orientd-la quanto a importancia da boa nutri¢do nessa fase.
Alteracoes da sensibilidade abdominal

v' Aparecem os primeiros movimentos do feto, o que pode ser confundido com gases.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A gestante deve comunicar ao médico caso sinta esses movimentos, principalmente a

frequéncia deles.
Presenca das contracoes de Braxton-Hicks

v' Aparecem devido a expansio do Gtero e a preparagdo para o trabalho de parto.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A gestante deve ser orientada sobre as contragdes curtas e irregulares e entender que
ndo se trata de trabalho de parto prematuro, as quais podem continuar durante toda a gravidez.
Orientar a gestante que o médico deve ser comunicado, principalmente se as contragdes

aumentarem.
Presenca de batimentos cardiacos

v" Os batimentos cardiacos do bebé aparecem nessa fase, porém nio nitidamente. Apenas

com a ajuda de um Doppler ou estetoscopio de Pinnard podemos ausculta-los.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Na hora da consulta deixar que a gestante e seu acompanhante oucam os batimentos

cardiacos do bebé, o que deixara todos mais tranquilos e confiantes.

Terceiro Trimestre (28 a 40 semanas)

Alteragoes dos pulmoes

v" Pode ocorrer dispneia, devido a pressdo causada pelo feto contra o diafragma, como se

fosse um aumento gradativo da fadiga no inicio da gestagdo.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A mesma orientacdo dada quando a paciente apresenta fadiga, pois o processo ¢ o

mesmo.
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Alteracoes de circulacdo

v" Ocorre deslocamento do corag¢do, devido a elevagdo do diafragma pelo aumento do ttero,

podendo ocorrer aumento da frequéncia cardiaca, como se fossem palpitagdes.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Orientar e tranquilizar a gestante que sdo alteragdes necessarias e passageiras, € que

nao deve se preocupar.
Alteracoes das mamas

v Ocorre aumento consideravel das mamas, bem como aumento do colostro, o que antecipa o

leite materno, preparando a futura mamae para a lactacao.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Estimular a gestante quanto a amamentagdo e sua importancia para o recém-nascido.

Manter o uso de [utid com sustentacdo apropriado para gestante.
Alteragoes abdominais

v' As alteragdes abdominais sdo visiveis, estando a AU totalmente completa a partir da 36

semana.
v A cabega do bebé esta voltada para baixo. E possivel senti-la pela palpagio.

v’ A gestante tem a sensacdo de que o bebé “desceu” e a “barriga esta baixa”.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Orientar a gestante que o crescimento do bebé estd normal e o desenvolvimento
abdominal esta dentro do esperado. Tranquiliza-la quanto ao trabalho de parto. Orienta-la que

a gestacdo estd terminando, dando-lhe seguranca e confianga.
Alteracoes de extremidades

v E comum a presenca de edema de pés, devido a reten¢io de liquidos e diminui¢do do

retorno venoso.

Editora e-Publicar — Assisténcia a saude da mulher

)i’



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Tranquilizar a gestante que o edema ¢ normal no final da gestacao. Controlar a pressao

com maior frequéncia. Repousar com os pés elevados e por um tempo maior.

Alteragoes do sistema musculoesquelético

v’ A gestante apresenta o famoso "andar de pato", ou seja, passos mais largos e pesados.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Orientar a gestante para que utilize calgados mais baixos e leves, que oferecem uma

seguranga maior para caminhar. Evitar o uso de saltos, o que pode provocar quedas.

Todos os sintomas descritos da gravidez podem ser subjetivos, variando conforme a
mulher. As alteragdes fisiologicas sao objetivas e quando detectado o batimento fetal

cardiaco, tornam-se ainda mais objetivas, evidenciado a presenca de um novo ser.

E a hora de colocar em pratica o estudo
realizado. Para isso responda o Questionario
sobre Gestagao!

Vamos Praticar

Questionario Forms® S

. r 1.0 diagnéstico da gravidez pode ser
Disponivel em: e P bt e oo

enfermeiro(a) da unidade basica. No

https://forms.office.com/r/Gu36PP66Qs s e a et o Trmerm

conhecidos como presuntivos, de
probabilidade e de certeza. Com relagio
a esse assunto, julguc os itens scguintes:
S&o considerados sinais de certeza de
geslacdo o coracdo felal audivel por
meio do exame doppler, a palpacao do
movimento fetal e a evidéncia da
ultrassonografia fetal. * (4}

(3 Pontos)

2.2.2 MUDANCAS HORMONAIS NA GESTACAO

Os hormonios sofrem alteragdes na gestacdo, que sdo importan- tes € devem ser

consideradas fisiologicas. Entre eles destacam-se:

Progesterona: responsavel pelo relaxamento da musculatura uterina, o crescimento

das mamas, aumento da pelve para passagem do feto.
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HCG (gonadotrofina coriénica humana): tem papel fundamental no inicio da
gestacdo. Ele ¢ o responsavel por produzir progesterona e estrogénio suficiente para o

desenvolvimento do feto, pois a placenta ndo consegue essa fung¢ao.

Estrogénio: responsavel por promover o aumento da elasticidade da parede uterina e

do canal cervical (Figura 5).
HPL (hormoénio lactogénico placentario): responsavel pela iniciacdo da produgao de
leite.

Somatomamotropina corionica humana: responsavel pela nutri¢do adequada do feto

e pelo seu crescimento.

Esses hormonios sofrem alteragdes consideradas durante a gestacdo e cada um deles
tem sua funcao adequada ao periodo gestacional pelo qual a mulher passa. Seus niveis devem

estar adequados ao periodo, tornando a gestagdo saudavel.

Figura 5: Fortalecimento do assoalho pélvico na gestagdo

'_'T'_ Musculo
Misculo y Diafragma
Abdominal
Musculo
Paravertebral
| ]
!
Asscalho___;
palvico

Fonte: http://www.renataolah.com.br/2008/06/assoalho-plvico-no-pr-parto-parto-e-ps.html

2.3 ASSITENCIA PRE-NATAL

Embora, nas ultimas décadas, a cobertura de atengdo ao pré-natal tenha aumentado,

garantir sua qualidade permanece como o maior desafio.

Essa melhoria da qualidade, no patamar em que estamos, refere-se a uma mudanga

sensivel na atitude dos profissionais de satide e na eficiéncia e presteza dos servigos.
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E preciso potencializar os recursos humanos e materiais existentes para o progressivo
enfrentamento da morbimortalidade materna e perinatal. E verdade, também, que resultados
nesse campo dependem de outros fatores, relativos ao desenvolvimento econdmico, social e
humano de cada regido, que terminam por conferir maior ou menor suporte as mulheres no

momento da reproducio.

A qualificagdo permanente da aten¢do ao pré-natal, ao parto e ao puerpério deve
sempre ser perseguida na perspectiva de garantir uma boa condi¢do de saude tanto para a
mulher quanto para o recém-nascido, bem como de possibilitar 2 mulher uma experiéncia de

vida gratificante nesse periodo.

J4

Para isso, ¢ necessario que os profissionais envolvidos em qualquer instincia do
processo assistencial estejam conscientes da importancia de sua atuacao e da necessidade de
aliarem o conhecimento técnico especifico ao compromisso com um resultado satisfatorio da

atencdo, levando em consideragdo o significado desse resultado para cada mulher.

A consulta pré-natal, para muitas mulheres, constitui-se na tnica oportunidade que
possuem para verificar seu estado de saude; assim, deve-se considera-la também como uma
chance para que o sistema possa atuar integralmente na promog¢do e, eventualmente, na

recuperagao de sua satde.

2.3.1 OBJETIVOS DA ASSISTENCIA PRE-NATAL
e Assegurar bom desenvolvimento fetal.
e Evitar complicagdes futuras tanto para a gestante como para o feto.
e Proteger a saude materna e fetal.

e Orientar os primeiros cuidados com o recém-nascido.
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Leia o artigo cientifico intitulado:

|e Itu d Orientagdes as gestantes no pré-natal: a

complementar importancia do cuidado compartilhado na

atenc¢do primaria em saude. Aproveite

bastante!

& sumiio anteror sequinte Resumov  TetoT)» [ POF+ Conpartie 4w

15901TT-HE5-EAN-2200098 | P 0

Disponivel: 3 Orientagdes as gestantes no pré-natal: a importancia do
. . cuidado compartilhado na atengéo primaria em satde
https://www.scielo.br/j/ean/a/hR4AMwpCd88c
Guidelines to pregnant women: the importance of the shared care in primary health care

vT{s9ksLJGFs/?lang=pt e

tonio Femando Boing

» RESUMO. RESUMO

Objetivo

o Q Anatsara sssocagh a .
¥ maiort das consutas 2 Atengo Priméiia 2 Saide.

3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

As rotinas obstétricas na assisténcia ao parto foram sendo construidas, durante o
século passado, a partir de estudos observacionais ou mesmo apenas como resultado da

experiéncia clinica de professores e autoridades.

Nos ultimos 50 anos, as mulheres, através dos movimentos sociais, vém reivindicando
mudangas na qualidade da assisténcia obstétrica e questionado as iniimeras intervencdes que

se tornaram rotina nessa pratica.

O modelo biomédico tem sido criticado pelo uso intensivo e rotineiro de tecnologia
sem que haja evidéncia dos beneficios e mesmo de que, em algumas situagdes, 0 uso
indiscriminado das intervengdes resulte em iatrogenia. Essas demandas foram incorporadas ao
discurso da humanizacdo da assisténcia ao parto, pautado pelo empoderamento das mulheres

em relacao a gestagdo e ao nascimento.

A assisténcia de enfermagem no trabalho de parto e parto refere-se ao periodo em que
a gestante apresenta contracdes uterinas em intervalos regulares, que aumentam
progressivamente em termos de frequéncia e intensidade, com o passar do tempo sdo

concomitantes ao apagamento (esvaecimento) e dilatagdo progressiva do colo uterino.
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O desafio que temos pela frente € o de revisitar cada uma das rotinas de assisténcia ao
parto e procurar evidéncias cientificas de que elas sdo, ndo apenas benéficas, mas

principalmente seguras.

3.1 ADMISSAO DA PACIENTE NO CENTRO OBSTETRICO OU CENTRO DE
PARTO NORMAL

v' A paciente é acolhida pela equipe de enfermagem, orientado-a sobre o setor e a

presenca dos acompanhantes, conforme Protocolo da instituicao.

v" O banho de aspersdo ¢ oferecido a paciente que recebe orientagdes sobre como

proceder com a vestimenta (camisola e touca) e a seguir ¢ direcionada ao leito.
v O enfermeiro realiza a anamnese da paciente.
3.1.2 OBJETIVOS DE ENFERMAGEM
v" Acolher e apoiar a paciente em todo o trabalho de parto.
v Monitorar os sinais e sintomas da evolugdo do parto.
v" Orientar e oferecer os métodos ndo farmacologicos de alivio da dor.
v’ Prestar um atendimento humanizado a paciente e seu acompanhante.
3.1.3 AVALIACAO DE ENFERMAGEM
v’ Pré-natal.
v" Queixa principal.

v Antecedéncia obstétrica (nimero de gestagdes, paridades e abortos).

\

Avaliacdo obstétrica (contragdes / perdas transvaginais/ movimentos fetais).
Alergias /uso de drogas/ vitima de violéncia.

Historia patologica atual.

D N NN

Nivel de consciéncia.

\

Avaliagao das mamas / mamilos.

<\

Avaliacao das perdas transvaginais (quantidade e caracteristicas).

v" Sinais vitais.
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3.1.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRIMEIRO ESTAGIO

O periodo de dilatagao ¢ dividido em duas fases: latente e ativa. A laténcia caracteriza-
se como um periodo em que as contracdes estdo se tornando mais coordenadas, fortes e
eficientes, o colo torna-se mais amolecido, flexivel e eldstico. Dois tercos do tempo total do

periodo de dilatacdo correspondem a esta fase.

A fase ativa comeca quando a dilatacdo cervical atinge 2 a 4 cm (Figura: 6), sendo
definida como a de dilatacdo cervical rapida. Para que ocorra a dilatacdo ¢ necessario o
apagamento, a descida do feto e contragdes uterinas eficientes. Estas contragdes encurtam o
corpo uterino, tracionando longitudinalmente o segmento inferior, que se expande. A
frequéncia da contratilidade uterina aumenta a medida que evolui o trabalho de parto, sendo

maior em sua fase ativa.

Figura 6: Dilatacdo do Colo Uterino

Fonte: https://www.maemequer.pt/estou-gravida/parto/trabalho-de-parto/1a-fase-do-parto-dilatacao-do-colo-do-
utero/

No primeiro estdgio do parto sdo necessarias algumas intervengdes de enfermagem

especificas relacionadas a esta fase do parto:
e [Estabelecer uma relagdo com a parturiente seus familiares.
e Informar a parturiente e seus familiares a progressao do trabalho de parto.
e Fornecer liquidos leves conforme prescricdo médica.
e Explicar todos os procedimentos durante o trabalho de parto.

e Monitorar os sinais vitais maternos.
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Temperatura a cada 6 horas, exceto no caso de hipertermia ou no rompimento das

membranas, que exigem a verificacdo a cada 2 horas e sempre que necessario.
Verificacdo de pulso e respiragao.

Pressdo Arterial a cada 6 horas, exceto no caso de hipertensdao ou hipotensao, ou
quando a parturiente receber medicamento que interfira na estabilidade
hemodindmica. Nestes casos o intervalo de verificagdao serd definido pela equipe do

setor.
Monitorar os batimentos cardiofetais.

Oferecer os métodos ndo farmacologicos de alivio da dor de acordo com a aceitacao
da parturiente: deambulagdo, massagens, movimentos facilitadores do trabalho de

parto, banho de aspersao, bola sui¢a, respiracdo consciente, aromaterapia, escalda pés.

Estimular a parturiente a uma atitude ativa com movimentacdo e exercicios livres
durante o trabalho de parto, parto e nascimento, favorecendo as posigdes verticais e

uso de métodos nao invasivos para alivio da dor.
Estimular as técnicas de conforto.
Ajudar a parturiente a mudar de posigao.

Orientar a paciente a caminhar, agachar, ficar semi-sentada, manter-se em decubito

lateral, auxiliar no banho de aspersao.

Rever e ensinar técnicas de respiragdo adequadas.

Administrar medicagdes prescritas, caso necessario.

Observar sinais e sintomas ap6s a administragdo das medicagoes.
Auxiliar na analgesia, quando indicado.

Incentivar o esvaziamento da bexiga.

3.1.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO SEGUNDO ESTAGIO

O segundo estagio (periodo expulsivo) inicia-se com a dilatagdo maxima e termina

com a expulsao do feto. Nessa fase ocorrem os puxos maternos.

O mecanismo de parto pelo aspecto fetal envolve as seguintes fases (Figura 7):

1. Insinuagao;
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2. Descida da apresentagao;

3. Flexao;

4. Rotacdo interna;

5. Extensdo e desprendimento cefélico;
6. Rotagdo externa; e

7. Desprendimento do ovoide cérmico (ombro).

Figura 7 : Periodo Expulsivo

Fonte: https://saude.grancursosonline.com.br/periodo-expulsivo-trabalho-parto/
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Nesta fase sao necessarias as seguintes intervengoes de enfermagem:
e Informar a parturiente e seus familiares sobre a progressao do trabalho de parto.
e Preparar a mesa de parto usando técnica asséptica.
e Preparar a Unidade de Calor Radiante (UCR) e os materiais para receber o RN.
e Auxiliar o profissional a se paramentar.
e Auxiliar a parturiente no posicionamento adequado.
e Higienizar a area perineal.
e Monitorar os sinais vitais maternos.
e Fornecer incentivo positivo e frequente.
e Incentivar a respiragao eficaz.

e Registrar o procedimento no livro de parto do setor.

Incentivar o aleitamento materno na primeira hora de vida.

A Organizagdo Mundial da Satde recomenda o aleitamento precoce, pois estd
associado a menor mortalidade neonatal, ao maior periodo de amamenta¢do, a melhor

interagdo mae-bebé e ao menor risco de hemorragia materna.

e Identificar o recém-nascido com pulseira e/ou tornozeleira, registrando o nome da

mae, prontudrio data, hora do nascimento e sexo.
3.1.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TERCEIRO ESTAGIO

Na 3* fase do processo de parturicdo ocorre a separagdo e a expulsdo da placenta

(Figura 8).
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Figura 8: Dequitacdo da Placenta
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Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/54408396/fase-dequitacao

Este estagio constitui-se em periodo de grande risco materno e exige do profissional
manter a vigilancia dos sinais clinicos, em fun¢@o da possivel ocorréncia de hemorragias no

pos-parto, uma das grandes causas de mortalidade materna.

A incidéncia de casos de hemorragia pds-parto e de retengdo placentaria ou de restos
placentarios aumenta na presenga de fatores predisponentes. Mesmo em gestagdes de baixo
risco e partos normais durante o 1° e 2° estdgios coexiste a possibilidade de ocorrer
hemorragia severa e/ou retencdo placentaria. Assim, a forma a assisténcia prestada durante o
3° estagio podera influenciar diretamente sobre a incidéncia dos casos de hemorragia e na

perda sanguinea decorrida desse evento.
Para isto, algumas medidas devem ser tomadas:

e Observar sangramento. A perda de mais de 500 ml de sangue pode representar risco de

choque hipovolémico.

e Realizar a coleta do sangue do cordao para obter amostra de sangue a fim de realizar

analise bioquimica e hematoldgica.
3.1.7 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO QUARTO ESTAGIO DO PARTO

Assisténcia de enfermagem prestada na primeira hora ap6s a saida da placenta; alguns
autores consideram a primeira ¢ a segunda hora apds a saida da placenta. O quarto periodo

clinico ou periodo de Greenberg ¢ dividido em quatro fases tipicas:

= Miotamponagem - acontece imediatamente apos a expulsdo da placenta, o utero se
contrai e ¢ palpavel num ponto intermedidrio entre o pubis e a cicatriz umbilical. A retragao
inicial determina a laqueadura viva dos vasos uterinos, constituindo a primeira linha de defesa

contra a hemorragia;
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* Trombotamponagem - ¢ a formagdo de trombos nos grandes vasos uteroplacentarios,
constituindo hematoma intrauterino que recobre, de modo continuo, a ferida aberta no sitio

placentario;

» Indiferenca miouterina - o Utero apresenta-se apatico e do ponto de vista dindmico
passa por fases de contragdo e relaxamento, com o perigo de encher-se progressivamente de

sangue;

= Contracao uterina fixa - o utero adquire maior tonus e assim se mantém, geralmente
decorrido uma hora apos a dequitagdo. E periodo de risco materno, com possibilidade de

grandes hemorragias, principalmente por atonia uterina.

A hemorragia pés-parto (HPP) é a causa mais comum de mortalidade materna quando
computadas as mortes em todo o mundo, sendo responsavel por 25% dessa taxa e

contribuindo para a mortalidade e para a elevacdo dos custos no atendimento perinatal (Figura

9).

Figura 9: Avalia¢do do volume l6quios por quantidade presente nos absorventes (avaliagdo dentro de uma ou
duas horas).

—

Quantidade escassa Quantidade discreta Quantidade moderada Quantidade Significativa
Mancha com menas de Mancha de menos de Mancha até 15¢m no Absorvente saturado dentro
2 5em no absorvente. 10em no absorvente. absorvente. de uma hora.

Fonte:http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/enfermagem/4_periodo_do_parto.pdf

A observagdo deve ser redobrada nesta fase, por tratar-se do periodo em que, com

mais frequéncia, ocorrem hemorragias pos-parto, principalmente por atonia ou hipotonia
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uterina. E também momento adequado para promogdo de agdes que possibilitem o vinculo

mae/bebé, evitando-se a separagcdo desnecessaria.

E a hora de colocar em pratica em pratica o
estudo realizado.
Para isso responda o Questionario sobre
Assisténcia de Enfermagem no Trabalho de
Parto e Parto
Vamos Praticar

Assisténcia de Enfermagem no
Trabalho de Parto e Parto )

Questionario Forms®

Disponivel em: : o Wapain 5a paro:
https://forms.office.com/r/tH7H3pnfYu .

Acolher e apoiar a paciente
em lodo o Uabalho de

os sinais e
a evolugao do

4 PARTO NORMAL

O parto normal ¢ a forma natural de um bebé nascer e traz inimeros beneficios para a

mulher e o bebé (Figura 9).

Para a mulher, possui inumeros beneficios e propicia uma recuperacdo mais rapida.
Para o bebé, diminui as chances do nascimento prematuro (o trabalho de parto sinaliza que o

bebé esta pronto para nascer).

Figura 9: Parto Normal

Fonte: https://alunosonline.uol.com.br/biologia/parto-normal.html
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Ha menos risco de complicagdes, como infec¢des € hemorragias. Também ha estimulo
a producao de leite dado pelo trabalho de parto, melhor estabelecimento de vinculo entre mae
e bebé, menor chance de desenvolver depressdao puerperal e rdpida recuperacao do ttero, que

volta ao seu tamanho normal em um tempo mais curto.
5 PARTO CIRURGICO

Cesariana ou cesarea ¢ o ato cirurgico de consistente em incisar o abdome e a parede

do utero para libertar o concepto ai desenvolvido.

Até o fim do século XIX era excepcional a pratica da operagdo cesariana, associada a

mortalidade materna de 90%.

No inicio do século XX, gragas ao aprimoramento da técnica cirurgica ¢ da anestesia,
houve marcante redu¢dao da mortalidade relacionada a cirurgia. Nos Estados Unidos, durante a

década de 1930, a cesarea passou a representar 2 a 5% dos partos com obitudrio entre 2 e 3%.

Até a década 1960, estas taxas permaneceram estaveis naquele pais, podendo-se
apontar a operagao cesariana como uma das grandes responsaveis pela reducdo dos 6ébitos

maternos e perinatais.

Entretanto, a partir daquela década, observou-se elevacdo dramatica nos indices de
cesariana, fendmeno constatado em todos os paises ocidentais, tornando-a provavelmente a

cirurgia mais praticada no mundo (Figura 10).

A seguranca adquirida com a cesarea ao longo do ultimo século acabou banalizando

esse procedimento.

Contudo, a despeito da elevacdo constante das taxas de cesariana, ndo se tem

observado reducio da morbimortalidade materna e perinatal.

Pelo contrario, analises sobre os riscos individuais de mae e bebé de acordo com a via
de parto demonstraram pior desfecho materno e neonatal associado a cesarea, além de onerar

o sistema de saude.
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Figura 10: Parto Ceséarea

-

Incisio na pele

E importante fazer uma avaliacdo das indicacdes, da técnica e das estratégias para

reducdo das cesarianas de acordo com as melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Indicacoes:

Multiplas, complexas, sdo as indicagdes atuais da cesarea. No entanto, em paises
desenvolvidos, cerca de 85% das cirurgias decorrem de quatro indica¢des principais: cesarea
prévia, distocia, sofrimento fetal e apresentacdo pélvica. No Brasil, provavelmente outras
causas estdo implicadas na indicacdo da cesarea, como a demanda das pacientes no setor

privado e a hipertensdo materna no setor publico.

Estratégias para Redugdo da Cesariana:

Frente a incidéncia crescente da cesarea, estratégias destinadas a sua redugdo tém sido
propostas. Essas estratégias se orientam em trés vertentes, de acordo com o publico-alvo e sua
natureza: direcionadas aos profissionais (intervengdes clinicas); direcionadas as mulheres
(intervengdes psicossociais); e direcionadas as institui¢des (intervencdes estruturais). As
ultimas que incluem, por exemplo, a implementacdo de diretrizes, auditorias e educagdo

continuada.
6 PUERPERIO

A saude da mulher tem sido prioridade no Brasil desde a implantagao do Programa de

Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM), na década de 1980.
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No entanto, os indices de morbidade e mortalidade no periodo gravidico-puerperal

permanecem elevados.

No que se refere ao periodo puerperal, o Ministério da Saude tem divulgado inimeros
programas que visam reduzir os agravos, assim como tem incentivado a institui¢do de
condutas frente as complicacdes, na tentativa de alcangar praticas assistenciais qualificadas e

humanizadas.

O periodo poés-parto, também denominado periodo puerperal, ¢ considerado o
intervalo entre o parto e o restabelecimento do corpo da mulher ao estado anterior a gestacao.
Nesse tempo, ocorrem ajustes fisioloégicos logo ap6s o parto e que decorrem por cerca 42 dias

(ou 6 semanas).
Didaticamente, o puerpério ¢ dividido em fases e pode ser:
m Imediato: engloba as primeiras duas horas apds o parto;
m Mediato: segue da 2% hora ao 10° dia pos-parto;
m Tardio: do 11° ao 42° dia pos-parto;
m Remoto: a partir do 43° dia pos-parto.
7 ALOJAMENTO CONJUNTO

Ap0s o parto, especificamente no puerpério, quando a mulher e o recém-nascido estdo
estaveis ¢ em condi¢des satisfatorias de recuperagdo e adaptagdo, ambos seguem para o

alojamento conjunto.

Conforme o Ministério da Saude, o alojamento conjunto (Figura 11) é o sistema
hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo ap6s o nascimento, permanece com a mae em

um mesmo ambiente (24 h por dia) até o momento da alta hospitalar.

Esse modelo possibilita o estabelecimento de um lago afetivo que se concretiza
especificamente pela amamentagdo, assim como pela prestacio de todos os cuidados

assistenciais ao recém-nascido.
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Figura 11: Alojamento Conjunto

Fonte: https://www.estrategiaconcursos.com.br/blog/alojamento-conjunto-novas-diretrizes-do-ministerio-da-

saude/

E mesmo com um curto tempo de internagdo na maternidade, o bindmio pode receber

uma assisténcia planejada de uma equipe multiprofissional.
Dessa maneira, seguem os principais objetivos do alojamento conjunto:
m Aumentar os indices de aleitamento materno;
m Estabelecer vinculo afetivo entre mae e filho;
m Possibilitar aprendizado materno sobre como cuidar do recém-nascido;
m Reduzir o indice de infecgdes relacionadas a saude;
m Estimular a participacdo do pai no cuidado com o recém-nascido;

m Possibilitar o acompanhamento da amamentacao, sem rigidez de horario, visando

esclarecer as diividas da mae e incentiva-la nos momentos de inseguranca;

m Orientar e incentivar a made (ou pais) na observa¢do de seu filho, visando

esclarecer duvidas;
m Reduzir a ansiedade da mae (ou pais) frente as experiéncias vivenciadas;

m Favorecer troca de experiéncias entre as maes.
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E a hora de colocar em prética o estudo
realizado. Para isso responda o Questionario
sobre Alojamento Conjunto.

Vamos Praticar

Questionario Forms® B

1.Qual a melhor definicao para
Alojamento conjunto: * (13

Disponivel em: NSRS
https://forms.office.com/r/1PVUXmqg8rX

© aloja njunto &
_wimn espaco voltado pra a

8 ADAPTACOES FISIOLOGICAS NO PERIODO PUERPERAL

No decorrer do periodo puerperal, os 6rgdos e sistemas envolvidos na reproducdo
sofrem importantes alteragdes fisioldgicas, a fim de retornarem aos estagios pré- gravidicos.
Dentre os 6rgdos que estdo envolvidos neste processo, citamos o utero, a mucosa vaginal e
perineal. Diferentemente das demais estruturas do ciclo reprodutor, as mamas sao as unicas

estruturas que ndo sofrem um processo de involucdao no decorrer do periodo puerperal.
Mamas

As mamas sdo glandulas exdcrinas modificadas que sofrem alteragdes fisiologicas

durante a gravidez, no puerpério imediato e mediato.

Assim, recomenda-se que a amamentacao seja estimulada com binomio (mae e filho)
ainda na sala de parto, para que ocorra a liberacdo de prolactina e ocitocina, hormdnios

importantes para o inicio da secrecao lactea.

As mamas e mamilos ndo precisam ser higienizadas antes e apos a amamentacao, pois
esta pratica tende a retirar a camada de protecdo da pele e favorecer o aparecimento de
fissuras. A realizagdo de massagens nas mamas antes das mamadas, assim como seu completo
esvaziamento e a alternancia do seio oferecido sdo medidas de prevengdo do ingurgitamento

mamario.
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Em resumo, as mamas sdo importantes estruturas e, quando estimuladas pela suc¢ao
do recém-nascido, induzem a liberagdo de ocitocina, que ajuda na involugdo uterina. Além

disso, tém a fun¢do de nutricdo do recém-nascido e a transferéncia de anticorpos maternos.
Involucdo do utero

A diminui¢do do tamanho do ttero ¢ conhecida como involugdo, sendo esse processo
um resultado das contragdes miometriais com intervalos e forcas irregulares desencadeados

por hormdnios uterotonicos (ocitocina).

No puerpério, o ttero sofre uma rapida redugdo de tamanho e peso. Esse 6rgao pode
chegar a pesar aproximadamente 1.000 g no decorrer de uma gestagdo a termo. No pos-parto,
esse orgdo tende a diminuir gradativamente, seguindo em média para a metade do seu peso
gravidico na primeira semana; em duas semanas, pesa em média 300 g e, quatro semanas apos

o0 parto, pesa cerca de 100 g.

E comum o relato das pacientes referindo célicas no periodo pds-parto, principalmente
quando o recém-nascido realiza a suc¢do em seio materno, tendo em vista a ocitocina liberada
pela neuro-hipofise, que além de controlar a eje¢dao do leite também estimula a musculatura

uterina a contrair-se. Esse fendmeno é descrito como reflexo uteromamario.

No pos-parto, normalmente as multiparas costumam ter contragdes mais fortes e
desconfortaveis do que as primiparas. Isso acontece em virtude de a contracdo ser mais
vigorosa, por conta desse musculo ja ter perdido alguma elasticidade nas gestagdes anteriores.
Logo, ele precisa realizar um trabalho mais intenso e ritmado para que as contragdes sejam

eficazes no processo de hemostasia da ferida placentaria.

Em cada contracdo, as fibras musculares do miométrio realizam uma compressao dos
vasos uterinos € isso contribui para a diminui¢do do sangramento. Assim, sdo de extrema
importancia para a equipe de enfermagem a localizacdo e avaliagdo da consisténcia do fundo

do ttero, realizada por meio da palpagdo externa.

Durante a gestacdo, o fundo de ttero, que em algumas situagdes alcanga o apéndice
xifoide, imediatamente apos a dequitacdo, entra em um processo ritmado de involugdo e
atinge a cicatriz umbilical, devendo permanecer firmemente contraido com a presenca do

globo de seguranca de Pinard, especificamente na primeira hora do pds-parto (Figura 12).

Seguindo pelas horas e dias do pos-parto, a altura do fundo de utero diminui de

maneira irregular cerca de um centimetro ao dia, e, em aproximadamente 10 a 15 dias, o
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orgao torna-se novamente intrapélvico e tende a retornar a suas dimensdes pré-gravidicas ao

término de 4 semanas.

Figura 12: Involug@o uterina nos primeiros 10 dias ap6s o parto.

FINAL DO PRIMEIRO DIA
SECUNDO DIA
TERCEIRO DIA

FINAL DO TERCEIRQ ESTAGIO
QUARTO DIA

SETIMO DHA

DECIMO DA

Fonte:https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/15334/mod_resource/content/3/un01/top01p02.html

O colo uterino

De maneira semelhante a0 que ocorre com a musculatura uterina, o colo do tutero
também sofre um processo de involugdo pelas contragcdes no decorrer do pds-parto, quando

este sofreu um processo de dilatagdo e apagamento viabilizando um parto via vaginal.

Diferentemente do corpo uterino, a reconstitui¢cao do colo ¢ relativamente mais rapida.
Ou seja, em aproximadamente 48 a 72 h apos o parto o colo mantém-se contraido, mas ainda

pode possibilitar a passagem de um a dois dedos exploradores.

Uma semana apoés, no retorno a consulta puerperal, em mulheres que tiveram partos
vaginais, o tonus da musculatura do colo uterino encontra-se com o orificio mais contraido,

mantendo uma abertura aproximada de um centimetro.

Embora o colo uterino que sofreu alteragdes plasticas no decorrer do processo de
dilatacdo e apagamento readquira sua anatomia funcional normal em torno de 6 a 12 semanas

ap6s o parto (Figura 13), ele jamais recupera a sua conformagdo original, pois o orificio
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externo permanece alargado e linear (como uma fenda transversa), diferente do orificio da

mulher nulipara, que ¢ circular mintsculo (aspecto puntiforme).

Figura 13: Colo do ttero multipara (ja teve filhos) e nulipara (ndo teve filho)
- ——
P

Multipara Mulipara

Fonte: file:///C:/Users/Aurea%?20Fabricia/Downloads/slides-aula-2-igp-rs-perito-medicina-legal-gunther-

ayala%20(2).pdf

A mucosa vaginal e perineal

No decorrer do puerpério imediato, a vagina e o introito vaginal reduzem
gradativamente seus diametros e as pregas que formam a parede vaginal reaparecem

gradualmente.

A aparéncia da mucosa perineal em situagdes de parto por via vaginal pode variar de
acordo com a descida da apresentacdo fetal e o tamanho do recém-nascido; assim como do
tipo de extensdo da episiotomia ou da laceragdo do trajeto. Geralmente, os tecidos moles do

perineo ficam edemaciados e com presenga de equimoses.

Quando em presen¢a de pequenas equimoses, logo apos o parto estas podem ser
identificadas na mucosa vaginal e perineal traumatizada. Contudo, rapidamente cicatrizam e

em aproximadamente 5 a 6 dias j& ndo sdo mais visiveis.

Ao constatar edema perineal, ¢ aconselhavel que se prescreva aplicagdo de frio (bolsa
de gelo) para reducdo do edema e da dor, nas 24 h apds o parto. Ao realizar esta técnica, a
equipe de enfermagem devera atentar para a protecdo da pele com uma compressa ou toalha,
com o proposito de evitar queimaduras. Outro cuidado ¢ quanto a retirada da bolsa, quando se
deve obedecer ao sentido da sinfise pubiana em direcdo ao anus (de frente para tras), para

evitar contaminacao e consequentemente infec¢do puerperal.
Logquios

O sangramento vaginal que ocorre logo apods o parto ¢ chamado de eliminacdo loquial
(ou loéquios). Nessa eliminagdo ha sangue do local da placenta, particulas da decidua
necrosada e muco. As modificagdes que surgem na cor ¢ quantidade de loquios se devem a

cicatrizagao do local em que a placenta estava inserida.
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Em geral, as seguintes denominacdes sdo utilizadas para descrever a quantidade do

volume de 16quios eliminado:
m Escasso: o sangue aparece apenas quando a regido vaginal ¢ higienizada (enxugada);
m Moderado: a mancha do absorvente mede de 10 a 15 cm de comprimento;

m Abundante: o absorvente fica completamente saturado dentro de um periodo de 1 h ou

menos.

Os l6quios sofrem variacdes de volume e de caracteristica no decorrer do periodo
puerperal. Logo nos primeiros 3 dias, eles sdo denominados l6quios rubros ou sanguinolentos,
por possuirem uma coloragdo vermelho vivo de consisténcia sanguinolenta e odor semelhante
ao da menstruagdo. Caso a eliminac¢do loquial permanega sanguinolenta por muito tempo ou
na presenca da recorréncia de um fluxo vaginal vermelho vivo no puerpério mediato ou
tardio, deve-se suspeitar da possibilidade de restos placentarios retidos, principalmente se

estiver acompanhada de subinvolugao uterina.

Seguindo pelos dias consecutivos de pos-parto, geralmente os 16quios adquirem um
tom de caracteristica rosea ou acastanhada, sendo denominado serossanguinolento (Figural4).
A partir da terceira semana do pos-parto (no 21° dia em diante), a eliminagdo loquial adquire
uma caracteristica palida (esbranquigcada) de tonalidade “rosa-pastel” ou amarelo-claro, sendo

classificado como seroso.

Figura 14: Loquios

Ate Pl MeIda  Merrda Al

e Flava Alba

(Vermelho) (Acastanhado)  (Amarelado)  (branca)

Fonte: https://resumofisioterapia.blogspot.com/2019/01/saude-da-mulher-puerperio.html?view=timeslide
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v v
E valido ressaltar que a presenca de loquios com coloragio esverdeada ou
achocolatada, associado ao odor forte e desagradavel, acompanhada de febre, pode estar

relacionada com infec¢do puerperal.

Para as mulheres submetidas a cesariana, normalmente o fluxo loquial tende a ser
relativamente menor em relagao as mulheres que deram a luz por via vaginal. Essa situacao
acontece porque o conteudo uterino foi cuidadosamente retirado durante a cirurgia.

Entretanto, as fases de eliminagdo loquial sdo as mesmas descritas anteriormente.

Algumas puérperas relatam um aumento do fluxo loquial com presenga de codgulos
quando se levantam da posi¢do horizontal para vertical; isso ocorre devido ao acimulo de

loquios na cavidade uterina, quando permanecem por um longo periodo em repouso.

Outra situagdo comum relatada pelas puérperas refere-se aos periodos de
amamentacdo em seio materno, nos quais elas referem uma eliminagdo loquial ligeiramente

mais abundante, em virtude da contracdo uterina ocasionada pela liberagdo de ocitocina.
9 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO
Avalie os dados relativos ao parto, incluindo:

m Monitorar os sinais vitais. Verifique os sinais a cada 15 min na primeira hora apds o parto e

a cada 30 min na segunda hora, seguindo de hora em hora nas 4 h seguintes.

m Informar-se dos anestésicos, outros farmacos e liquidos parenterais administrados durante

o trabalho de parto.

m Avaliar a contragdo uterina — monitore a altura do fundo de utero, sua posi¢do e seu tonus e
examine-o a cada 15 min na primeira hora apo6s o parto e a cada 30/60 min durante as 4 h

seguintes.
m Avaliar abdome, trato geniturinario, incluindo-se o débito urinario.

m Avaliar a secre¢do vaginal (cor, volume e odor) e atentar para sangramento volumoso com

emissdo de coagulos.

m Examinar a episiotomia e a regido perineal para detectar edema, equimose e bordas de

suturas bem aproximadas.

m Observar edema de membros inferiores e atentar para a possibilidade de edema

generalizado.
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E a hora de colocar em pratica o estudo realizado.
Para isso responda o Questionario sobre
Assisténcia de Enfermagem no Puerpério

Vamos Praticar

Assisténcia de Enfermagem no

Puerpério L)

Questionario Forms®

Disponivel em:
1.0 Puerpério & definido como o periodo
https://forms.office.com/r/aDgSnz27C7 om que 2 modificactes locais e

sistémicas, provocadas pela gravidez e
parto no organismo da mulher, retornam
a situacao do estado pré-gravidico. * (13
(1 Ponto)

O certo

O Errado

10 ALEITAMENTO MATERNO

Os bebés até os seis meses de idade devem ser alimentados somente com leite
materno, ndo precisam de chés, sucos, outros leites, nem mesmo de agua. Apds essa idade,

devera ser dada alimentagcdo complementar apropriada, mas a amamentacio deve continuar
até o segundo ano de vida da crianga ou mais.

Amamentar os bebés imediatamente apds o nascimento pode reduzir a mortalidade

neonatal — aquela que acontece até o 28° dia de vida.

O aleitamento materno na primeira hora de vida ¢ importante tanto para o bebé quanto
para a mae, pois, auxilia nas contragdes uterinas, diminuindo o risco de hemorragia. E, além

das questoes de saude, a amamentacgdo fortalece o vinculo afetivo entre mae e filho.

Amamentacdo garante saude ao bebé e a mae

Bebés que sdao amamentados ficam menos doentes e sdo mais bem nutridos do que

aqueles que ingerem qualquer outro tipo de alimento.

Utilizar substitutos do leite materno, como formulas infantis ou leite de outros

animais, pode ser um grande risco para a satide do bebé.

Quase todas as maes conseguem amamentar com sucesso. Aquelas que ndo possuem

confianga para amamentar precisam do estimulo e do apoio pratico do pai da crianga, bem
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como da familia e dos amigos. Agentes de saude, organizagdes, a midia e os empregadores

também podem oferecer o seu apoio.

Todos devem ter acesso as informacdes sobre os beneficios do aleitamento materno. E

obriga¢do do governo fazer com que as pessoas tenham acesso a essas informacdes.

10.1 O QUE TODAS AS FAMILIAS E COMUNIDADES DEVEM SABER SOBRE
ALEITAMENTO MATERNO

« O leite materno ¢ o melhor alimento que um bebé pode ter. E de facil digestio e promove
um melhor crescimento e desenvolvimento, além de proteger contra doengas. Mesmo em
ambientes quentes e secos, o leite materno supre as necessidades de liquido de um bebé. Agua
e outras bebidas ndo sdo necessarias até o sexto més de vida. Dar ao bebé outro alimento, que

nao o leite materno, aumenta o risco de diarreia ou outra doenca.

e Existe o risco da mulher que tem HIV passar o virus para seu bebé durante a amamentagao.
Mulheres que vivem com HIV/aids, ou que suspeitem ter o virus, devem procurar auxilio
médico para ser testadas, aconselhadas e orientadas sobre como proceder para evitar a
contaminag¢do da crianga. A mae com status positivo para o HIV ndo pode amamentar, mas o
bebé pode tomar a férmula infantil, em uma situa¢do aconchegante, com a mesma atengdo e

carinho.

e Bebés recém-nascidos devem ficar perto de suas maes e devem ser amamentados na
primeira hora ap6s o parto. O colostro, o leite amarelado e grosso que a mae produz nos
primeiros dias apds o nascimento, é o alimento ideal para recém-nascidos. E muito nutritivo e
ajuda a proteger o bebé contra infecgdes. O bebé ndo precisa de nenhum outro alimento

enquanto espera que a mae produza mais leite.

e A amamentacdo frequente faz com que a mae produza mais leite. Quase toda mae ¢ capaz de
amamentar com sucesso. No entanto, muitas maes precisam ser encorajadas e ajudadas para

que possam comegar a amamentar.

» O aleitamento materno protege bebés e criangas pequenas de doengas perigosas. O leite
materno ¢ a primeira ‘vacina’ do bebé. A amamentacdo também ¢ responsavel por criar um

lago maior entre mae e filho.

e A utilizacdo de mamadeiras pode levar a doengas e & morte. Se uma mulher ndo puder

amamentar o seu filho, ele deve ser alimentado com leite materno, ou um substituto, em um
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copo normal, limpo. Mesmo os recém-nascidos podem ser alimentados com um copo aberto,

que pode ser limpo mais facilmente.

e A partir dos seis meses, os bebés precisam de uma alimentagdo variada, mas o aleitamento
materno deve continuar até o segundo ano de vida da crianca ou mais. O leite materno
continua sendo uma importante fonte de energia, proteina e outros nutrientes, como vitamina

A e ferro. O leite materno ajuda a prevenir doengas enquanto for consumido.

e A mulher que trabalha fora pode continuar a amamentar. Se ndo for possivel estar com o
filho durante as suas horas de trabalho, ela deve amamentéa-lo sempre que estiverem juntos. O
aleitamento frequente vai garantir a produ¢do de leite. Quando a mulher ndo puder amamentar
em seu local de trabalho, ela deve retirar o leite de duas a trés vezes por dia e conserva-lo em

um recipiente limpo.

e A mie que amamenta precisa de uma maior quantidade de alimentos e liquidos. Assim supre
suas necessidades e produz leite em quantidade e qualidade adequadas ao bebé. Ela precisa
comer frutas, verduras, carnes, miudos, legumes, feijdo e arroz, que possuem os nutrientes e
vitaminas de que precisa. Deve beber bastante liquido: chas, agua, sucos ou leite. E nao deve

consumir alcool, fumo e outras drogas, nem tomar medicamentos sem receita médica.
11 A ALIMENTACAO INFANTIL (0 A 2 ANOS)

Antes dos seis meses, ela ndo deve oferecer complementos ao leite materno. O Leite

materno ¢ tudo que a crianga precisa.

11.1 DAR SOMENTE LEITE MATERNO ATE OS 6 MESES, SEM OFERECER
AGUA, CHAS OU QUALQUER OUTRO ALIMENTO

Para que o aleitamento materno exclusivo seja bem-sucedido é importante que a mae
esteja motivada e, além disso, que o profissional de satde saiba orientd-la e apresentar
propostas para resolver os problemas mais comuns enfrentados por ela durante a

amamentacdo. Por que as maes oferecem chas, 4gua ou outro alimento?

Porque acham que a crianga estd com sede, para diminuir as colicas, para acalma-la a
fim de que durma mais, ou porque pensam que seu leite ¢ fraco ou pouco e nao esta
sustentando adequadamente a crianca. Nesse caso, ¢ necessario admitir que as maes ndo estao

tranquilas quanto a sua capacidade para amamentar. E preciso orientd-las:
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V. /

*"Que o leite dos primeiros dias pos-parto, chamado de colostro, é produzido em
pequena quantidade e ¢ o leite ideal nos primeiros dias de vida, inclusive para bebés

prematuros, pelo seu alto teor de proteinas.

* Que o leite materno contém tudo o que o bebé necessita até o 6° més de vida, inclusive
agua. Assim, a oferta de chas, sucos e dgua ¢ desnecessaria e pode prejudicar a sucgdo do
bebé, fazendo com que ele mame menos leite materno, pois o volume desses liquidos ird
substitui-lo. Agua, cha e suco representam um meio de contaminagdo que pode aumentar o
risco de doencgas. A oferta desses liquidos em chuquinhas ou mamadeiras faz com que o bebé
engula mais ar (aerofagia) propiciando desconforto abdominal pela formacdo de gases, e
consequentemente, colicas no bebé. Além disso, pode-se instalar a confusdo de bicos,
dificultando a pega correta da mama e aumentar os riscos de problemas ortodonticos e

fonoaudiologicos.

= A pega errada vai prejudicar o esvaziamento total da mama, impedindo que o bebé
mame o leite posterior (leite do final da mamada) que € rico em gordura, interferindo na
saciedade e encurtando os intervalos entre as mamadas. Assim, a mde pode pensar que seu

leite € insuficiente e fraco.

= Se as mamas nao sdo esvaziadas de modo adequado ficam ingurgitadas, o que pode
diminuir a producao de leite. Isso ocorre devido ao aumento da concentracdo de substancias

inibidoras da producao de leite.

* Em média a produgdo de leite ¢ de um litro por dia, assim & necessario que a mae
reponha em seu organismo a dgua utilizada no processo de lactacdo. E importante que a mae
tome mais agua (filtrada e fervida) e evite a ingestdo de liquidos com calorias como

refrigerantes e refrescos.

= As mulheres que precisam se ausentar por determinados periodos, por exemplo, para o
trabalho ou lazer, devem ser incentivadas a realizar a ordenha do leite materno e armazena-lo
em frasco de vidro, com tampa plastica de rosca, lavado e fervido. Na geladeira, pode ser
estocado por 12 horas e no congelador ou freezer por no maximo 15 dias. O leite materno
deve ser descongelado e aquecido em banho maria e pode ser oferecido ao bebé em copo ou
xicara, pequenos. O leite materno ndo pode ser descongelado em micro-ondas e ndo deve ser

fervido.
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E importante que a mae seja orientada sobre:

v" O leite materno contém a quantidade de agua suficiente para as necessidades do bebg,

mesmo em climas muito quentes.

v' A oferta de dgua, chas ou qualquer outro alimento s6lido ou liquido, aumenta a chance
do bebé adoecer, além de substituir o volume de leite materno a ser ingerido, que ¢ mais

nutritivo.

v" O tempo para esvaziamento da mama depende de cada bebé; ha aquele que consegue

fazé-lo em poucos minutos e aquele que o faz em trinta minutos ou mais.

v' Ao amamentar: a) a mie deve escolher uma posi¢do confortavel, podendo apoiar as
costas em uma cadeira confortavel, rede ou sofd e o bebé deve estar com o corpo bem
proximo ao da mae, todo voltado para ela. O uso de almofadas ou travesseiros pode ser 1til; b)

ela ndo deve sentir dor, se isso estiver ocorrendo, significa que a pega esta errada.

v A mie que amamenta precisa ser orientada a beber no minimo um litro de agua
filtrada e fervida, além da sua ingestdo habitual didria, considerando que sdo necessarios
aproximadamente 900 ml de agua para a producdo do leite. E importante também estimular o

bebé a sugar corretamente e com mais frequéncia (inclusive durante a noite).
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Sinais indicativos de que a crianca esta mamando de forma adequada

Boa posi¢ao

* O pescogo do bebé esta ereto ou um pouco curvado para tras, sem estar distendido
* A boca esta bem aberta

* O corpo da crianga esta voltado para o corpo da mae

* A barriga do bebé estd encostada na barriga da mae

*» Todo o corpo do bebé recebe sustentagdo

* O bebé e a mae devem estar confortaveis (Figural5)

Boa pega

* O queixo toca a mama

* O labio inferior esta virado para fora

» Ha mais aréola visivel acima da boca do que abaixo

* Ao amamentar, a mae ndo sente dor no mamilo (Figural5)

Figura 15 : Boa pega ¢ posigado
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Fonte: http://boapostura.com.br/postura-correta-ao-amamentar/

Producdo versus ejecdo do leite materno

A produgdo adequada de leite vai depender, predominantemente, da suc¢dao do bebé (pega
correta, frequéncia de mamadas), que estimula os niveis de prolactina (hormodnio responsavel
pela produgao do leite).

Entretanto, a producdo de ocitocina, hormodnio responsavel pela ejecao do leite, ¢ facilmente
influenciada pela condi¢ao emocional da mae (autoconfianga). A mae pode referir que esta
com pouco leite.

Nesses casos, geralmente, o bebé ganha menos de 20 g e molha menos de seis fraldas por
dia. O profissional de satde pode contribuir para reverter essa situacdo orientando a mae a
colocar a crianca mais vezes no peito para amamentar inclusive durante a noite, observando
se a pega do bebé esta correta.
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Embora o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) seja recomendado nos primeiros 6
meses de vida, ele é ainda pouco praticado
em todo o mundo, incluindo o Brasil. Confira
uma postagem do Instituto Fernandes
Figueira (IFF/ Fiocruz) sobre a Promogao do
AME

Saiba Mais

Fonte: Fundagao Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) _

Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/aten
cao-crianca/promovendo-o-aleitamento-
materno-exclusivo-desafios-do-inicio-da-
amamentacao/

Acervimtne

11.1.2 AO COMPLETAR 6 MESES, INTRODUZIR DE FORMA LENTA E
GRADUAL OUTROS ALIMENTOS, MANTENDO O LEITE MATERNO ATE OS
DOIS ANOS DE IDADE OU MAIS.

= A partir dos 6 meses, as necessidades nutricionais da crianca ja nao sdo mais atendidas
s6 com o leite materno, embora este ainda continue sendo uma fonte importante de calorias e

nutrientes.

= A partir dessa idade, a crianga ja apresenta maturidade fisioldgica e neurologica para

receber outros alimentos.

* Mesmo recebendo outros alimentos, a crianga deve continuar a mamar no peito até os
2 anos ou mais. O leite materno continua alimentando a crianga e protegendo-a contra

doengas.

= Com a introdu¢ao dos alimentos complementares ¢ importante que a crianca receba
dgua nos intervalos. A 4gua oferecida deve ser a mais limpa possivel (tratada, filtrada e

fervida).

= A partir dos 6 meses o reflexo de protrusdo da lingua diminui progressivamente, o que
facilita a ingestdo de alimentos semissolidos; as enzimas digestivas sdo produzidas em
quantidades suficientes para essa nova fase; e a crianga desenvolve habilidade para sentar-se,

facilitando a alimentagdo oferecida por colher.
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» Os alimentos complementares, especialmente preparados para a crianga, s3o chamados
de alimentos de transicdo. A partir dos 8 meses de idade a crianga j& pode receber
gradativamente os alimentos preparados para a familia, desde que sem temperos picantes, sem
alimentos industrializados, com pouco sal e oferecidos amassados, desfiados, triturados ou

picados em pequenos pedagos.

= A introdugdo dos alimentos complementares deve respeitar a identidade cultural e
alimentar das diversas regides, resgatando e valorizando os alimentos regionais, ou seja, as

frutas, legumes e verduras produzidas localmente.

FE importante que a mde seja orientada sobre:

v A introdugédo dos alimentos complementares deve ser lenta e gradual. A mie deve ser
informada de que a crianga tende a rejeitar as primeiras ofertas do(s) alimentos(s), pois tudo €

novo: a colher, a consisténcia e o sabor.

v' A alimenta¢do deve complementar o leite materno e ndo o substituir. Portanto, a

introdugdo das refeigdes ndo deve substituir as mamadas no peito.

v/ Ha criangas que se adaptam facilmente e aceitam muito bem os novos alimentos.
Outras precisam de mais tempo, ndo devendo esse fato ser motivo de ansiedade e angustia
para as maes. No inicio da introduc¢ao dos alimentos, a quantidade que a crianga ingere pode

ser pequena. Apos a refei¢do, se a crianca demonstrar sinais de fome podera ser amamentada.

v A partir da introdug¢do dos alimentos complementares é importante oferecer agua a

crianga, a mais limpa possivel (tratada, filtrada e fervida).

v' As frutas, legumes e verduras produzidas na sua regido apresentam na sua composi¢ao

importantes vitaminas e mineras que contribuem para o crescimento das criangas.
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Tabela 1: Esquema para introducdo dos alimentos complementares

e

Até completar 6 meses

Aleitamento materno exclusivo

Ao completar 6 meses

Leite Materno, papa de fruta®, papa salgada®

Ao completar 7 meses

Segunda papa salgada®

Ao completar 8 meses

Gradativamente passar para a alimentagao
da familia

Ao completar |2 meses

Comida da familia

Fonte: http://www.redeblh.fiocruz.br/media/l Opalimsa guial3.pdf

*Papa de fruta: A expressdo “papa de fruta” tem como objetivo salientar a consisténcia com
que deve ser oferecido esse alimento, ou seja, amassado ou raspado.

*Papa Salgada: Embora a expressao “papa salgada” seja utilizada diversas vezes ao longo do
texto, por ser conhecida e de fécil tradug@o para os pais na orientagdo da composicao da dieta
da crianga e para diferencia-la das papas de frutas, ¢ importante salientar que o objetivo do
uso do termo “salgada” ndo ¢ adjetivar a expressao, induzindo ao entendimento de que a papa
tenha muito sal ou que seja uma preparacao com utilizagdo de leite acrescido de temperos/sal.
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