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APRESENTACAO

E com imenso prazer e grande expectativa que apresento "SOS
PUERPERIO: GUIA COMPLETO PARA MULHER NO POS-PARTQ". Este livro
nasce da necessidade urgente de proporcionar as mulheres um recurso
abrangente e confiavel durante um dos periodos mais desafiadores e
transformadores de suas vidas. O puerpério € uma fase que exige atencéo
especial, tanto no que se refere aos cuidados fisicos quanto aos aspectos
psicologicos, sociais € emocionais.

Ao longo da minha carreira como pesquisadora em saude da mulher e
educacado em saude, tenho observado lacuna significativa na disponibilidade de
informagdes integradas e acessiveis que abordem os multiplos aspectos do
periodo pés-parto. E comum que as novas mées se sintam sobrecarregadas e,
muitas vezes, desinformadas sobre como cuidar de si mesmas e de seus
recém-nascidos de maneira eficaz. Este guia vem para preencher essa lacuna,
oferecendo suporte tedrico soélido e pratico, essencial para a saude e o bem-
estar das maes e de suas familias.

Os cuidados fisicos ap6s o parto sdo de suma importancia para a
recuperacado da mulher. Aspectos como higiene, alimentagc&o, sono, repouso e
atividade fisica sdo abordados de forma detalhada, proporcionando orientagdes
claras e baseadas nas mais recentes evidéncias cientificas. Além disso, o livro
dedica atengao especial aos cuidados psicoldgicos, reconhecendo que o bem-
estar emocional é tao crucial quanto a recuperacgao fisica. O apoio social e a
construcao de uma rede de suporte também sao enfatizados, uma vez que o
suporte de familiares e amigos pode fazer diferenca significativa na experiéncia
do puerpério.

A amamentagao e os cuidados com as mamas sao outro ponto central
deste guia. Compreendendo os desafios e as duvidas comuns enfrentados
pelas maes durante a amamentacgao, este livro oferece informacdes praticas e
cientificas para promover amamentagdo saudavel e bem-sucedida. Os
cuidados com o recém-nascido, desde os primeiros dias de vida até os
primeiros meses, também s&do abordados, com objetivo de equipar as maes
com o conhecimento necessario para cuidar de seus bebés com confianga e

seguranca.



Além dos cuidados diarios, o ebook aborda as principais comorbidades
prevalentes no periodo puerperal, como as sindromes hipertensivas,
hemorragias pos-parto e infecgdes puerperais. Ao fornecer informacgdes
detalhadas sobre essas condigbes, o guia visa capacitar as mulheres a
reconhecerem os sinais de alerta e a buscarem ajuda médica, de forma rapida
e eficaz, garantindo recuperagao segura e saudavel.

"SOS Puerpério: Guia Completo para Mulher no Pds-Parto" é mais do
que um simples manual, € um companheiro indispensavel para todas as
mulheres que estdo atravessando essa fase desafiadora. Ao oferecer suporte
tedrico fundamentado e acessivel, este ebook contribui significativamente para
promogao da saude materna e infantil. Espero sinceramente que cada pagina
deste guia possa servir como uma fonte de apoio, conhecimento e

encorajamento para todas as méaes que o utilizarem.

Layane Mota de Souza de Jesus
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1. INTRODUCAO

O puerpério, periodo que se estende desde o nascimento do bebé até a
completa recuperacéo da mulher, € uma fase de intensa transformacao fisica e
emocional. A literatura cientifica destaca a importadncia desse periodo,
apontando a necessidade de cuidados especificos para garantir a saude e o
bem-estar da mae e do recém-nascido. Estudos recentes enfatizam que o
suporte adequado durante o puerpério pode influenciar significativamente a
recuperacao materna e o desenvolvimento infantil, sublinhando a relevancia de
recursos educativos acessiveis e bem fundamentados para as mulheres nesse
estagio da vida (Antunes; Madeira; Amendoeira, 2020; Cheffer; Nenevé;
Oliveira, 2021).

Entretanto, apesar do reconhecimento da importancia do puerpério,
ainda existe lacuna significativa na disponibilidade de informag¢des abrangentes
e integradas que abordem os multiplos aspectos dessa fase. Muitas mulheres
enfrentam desafios, devido a fragmentacdo das informacdes, que séo
frequentemente dispersas entre diversos recursos e profissionais de saude.
Essa falta de uma fonte unica e confiavel de orientagdo pode gerar lacunas no
conhecimento e na pratica de cuidados essenciais, resultando em
complicagdes evitaveis e estresse adicional para as novas maes (Campos;
Féres-Carneiro, 2021).

Diante dessa necessidade, surgiu a questdo central que este ebook
busca responder: como fornecer suporte completo e integrado para mulheres
no periodo pds-parto? "SOS Puerpério: Guia Completo para Mulher no Pds-
Parto" propde-se a abordar essa questdo, ao reunir em um unico volume as
informacdes mais recentes e relevantes sobre cuidados fisicos, psicolégicos e
sociais. Este guia detalha aspectos cruciais, como higiene, alimentagao, sono,
repouso e atividade fisica, além de cuidados com as mamas e amamentagao,
sempre fundamentados nas mais recentes evidéncias cientificas. Além disso,
aborda comorbidades prevalentes no periodo puerperal, como sindromes
hipertensivas, hemorragias poés-parto e infecgbes puerperais, oferecendo

orientagdes praticas para identificacdo e manejo dessas condicoes.
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Justifica-se, portanto, a elaboragcdo deste guia pela necessidade de
centralizar e organizar informagdes cruciais para o bem-estar da mulher no
pos-parto. Ao proporcionar recurso educativo abrangente e acessivel, este
ebook nao apenas preenche uma lacuna importante na literatura, como
também empodera as mulheres, equipando-as com o conhecimento necessario
para enfrentar os desafios do puerpério com confianga e segurancga. Acredita-
se que, ao oferecer suporte tedrico sélido e pratico, o "SOS PUERPERIO"
contribuira significativamente para promog¢do da saude materna e infantil,
estabelecendo-se como referéncia indispensavel para todas as mulheres que
atravessam esse periodo transformador.

Ademais, este ebook forneceu base sélida de conhecimentos tedricos e
cientificos para o desenvolvimento de um aplicativo para dispositivo movel. O
aplicativo, também intitulado "SOS PUERPERIO", encontra-se disponivel nas

lojas virtuais Play Store e App Store, ou através do link: https://pwa.app.vc/

SOs_puerperio.
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2. O OUE E PUERPERIO?

7

O puerpério € um momento crucial para a mée se recuperar das
mudangas fisicas ocorridas durante a gravidez e o parto. Apesar de ser um
processo fisioldgico, o trabalho de parto inclui uma série de mudangas
mecanicas e hormonais, desde a dilatagdo do colo uterino até a passagem do
feto pelo canal vaginal, culminando na sua expulsdo para o exterior, muitas
vezes acompanhada de dor ou desconforto, variaveis de acordo com a
experiéncia individual de cada mulher (Angelo; Brito, 2012; Figueiredo et al.,
2018; Folgosa; Barcello; Figueiredo, 2011).

Ao adotar abordagem holistica do autocuidado, as mulheres tém a
capacidade de potencializar recuperagao delas, assumindo papel ativo e
protagonista no proprio bem-estar. Contudo, no contexto brasileiro, a
assisténcia intraparto, muitas vezes, inclina-se excessivamente para
medicalizacdo do corpo feminino e intervengdes, como episiotomias,
amniotomias, manobra de Kristeller e cesarianas. Este cenario indica a
necessidade premente de revisitar e reequilibrar praticas obstétricas, de modo
a promover abordagem mais centrada na mulher e na recuperagao pds-parto
(Elias; Pinho; Oliveira, 2021; Jacob et al., 2022).

Portanto, por ser uma fase de intensas mudangas, € necessario
continuidade do cuidado que teve inicio no pré-natal. A equipe de saude deve
atuar como mediadora do cuidado, de maneira humanizada e holistica,
promovendo a educacado em saude. Desta forma, a mulher, em particularidade,
sera empoderada acerca das mudangas, do autocuidado e das estratégias

para viver de forma mais leve o puerpério.
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3. CUIDADOS FISICOS MATERNO

3.1 CUIDADOS APOS OPERAGAO CESARIANA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Programa
Nacional de Humanizagdo de Parto e Nascimento (PHPN), os indices de
cesariana crescem a cada dia, frequentemente sem indicagcbes clinicas
adequadas, o que levanta preocupacdes, devido ao aumento de complicagdes,
maior tempo de internagcdo hospitalar (com maior exposi¢do a infecgdes) e
custos associados (Francisquini et al., 2011; Teixeira et al., 2019; Rasteiro;
Santos; Coutinho, 2021; Soares; Guzman; Cossia, 2022).

Dessa forma, varios cuidados devem ser direcionados a mulher apos o
parto, visando promover a recuperagado fisica e minimizar o risco de
complicagdes.

Em casos de operagdo cesariana, os cuidados fundamentais para
garantir uma boa recuperagao e prevenir complicagdes incluem (Olegario;
Fernandes; Medeiros, 2015; Teixeira et al., 2019; Santos et al., 2022):

o Manter a area cirurgica limpa e seca, secando suavemente com uma toalha
macia apdés o banho e evitando o uso de roupas apertadas ou jeans que
possam rogar nos pontos;

o Cobrir a incisdo com curativo ou gaze, nas primeiras 24 horas apés o parto;

o Evitar levantar objetos pesados ou realizar atividades que possam esticar
ou puxar os musculos abdominais, nas primeiras semanas apos a cirurgia;

o Nao cocgar ou esfregar a area dos pontos para evitar irritagdo da pele e
reduzir o risco de infecgéao;

o Verificar diariamente a incisdo em busca de sinais de infecgcdo, como
vermelhidao, inchago ou secrecdo. Em caso de qualquer um desses sinais,
entrar em contato imediato com a equipe de saude;

o Os pontos devem ser retirados entre o oitavo e o décimo dia pds-parto.

A Figura 1 ilustra os principais cuidados apds operagdo cesariana

citados anteriormente.
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Figura 1 - Cuidados apds operagéao
cesariana

Cuidados apés
Operacao Cesariana

Evite usar roupas apertadas e
jeans que possam rogar nos

Néo ““‘J,‘;",,:',H:,,"' a darea

;maﬁ?*‘mﬁ«w

u(ldo o qua.lao Mn.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.

3.2 CUIDADOS APOS
PARTOS VAGINAIS

Em partos vaginais, quando
ocorre episiotomia (sutura na area
genital) ou laceragdes, nao é
necessario curativo. Recomenda-se

19

as mulheres (Assis et al., 2013;

Folgosa; Barcello; Figueiredo, 2011;

Francisquini et al., 2011; Garrett;

Oselame; Neves, 2017; Marambaia
et al., 2020):

O

Manter boa higiene pessoal,
realizando a higienizagdo com
agua corrente e sabonete apos as
eliminagdes vesical e intestinal;
Secar delicadamente com uma
toalha limpa ou permitir que a
area seque ao ar livre;

Aplicar compressas frias por 10 a
20 minutos, varias vezes ao dia,
para reduzir o inchago e aliviar a
dor;

Utilizar analgésicos, conforme
prescricdo médica para alivio da
dor;

Evitar duchas vaginais e uso de
produtos perfumados ou irritantes
na area, como perfumes e logoes;
Preferir o uso de calcinhas de
algodao e evitar roupas
apertadas;

Manter habitos saudaveis, como
boa alimentacdo e hidratacéao
adequada, que ajudam na
cicatrizagao;

Faca exercicios para
fortalecimento do assoalho
pélvico, para fortalecimento dos
musculos, prevenir incontinéncias
urinarias e promover a

cicatrizagao;



o Observar sinais de infeccao,
como dor intensa, vermelhidao ou
inchacgo na area.

A Figura 2 ilustra os principais
cuidados com o parto vaginal citados

anteriormente.

Figura 2 - Cuidados com partos por via
vaginal

Cuidados com partos
por via vaginal

~., Mantenha uma boa higiene pessoal.
Lave a area com agua e sabao depois de ir ao banheiro.

Coloque compressas frias por 10 a 20 minutos varias vezes
ao dia. Isso ajuda a diminuir o inchago e a dor.

Se necessdrio, use os remédios para dor, conforme
prescrigdo.
Seque a regido com uma toalha limpa ou deixe secar ao ar livre.

. Se voceé tiver pontos na area genital,
| realizados apés um corte feito pelo

e

Faga uma

alimentagédo Use

saudével e beba
muito liquido

ATENGAO:

Fique atenta a sinais de infec¢do, como dor forte,
vermelhidio ou inchago na drea. Se notar algo assim,
procure auxilio profissional imediatamente.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.

profissional (chamado episiotomia)
ou de ocorréncia espontanea na hora
do parto, ndo ha necessidade de
curativo.
~ L/‘

3.3 CUIDADOS COM A
ALIMENTAGAO

Destaca-se que durante o
periodo puerperal, a alimentagao
materna deve ser equilibrada e
nutritiva para auxiliar na recuperacao
fisica e na produgcao de leite. Essa
tematica é frequentemente
influenciada por diversas crencgas,
medos e tradigbes, que podem gerar
insegurancas na mulher e nao
promover a pratica do aleitamento
materno exclusivo. E essencial incluir
alimentos ricos em nutrientes e evitar
aqueles que podem ser prejudiciais
(Moreira et al., 2018).

Entre os alimentos que devem
ser incluidos na dieta estdo: as
proteinas (carnes magra, frango,
peixe, ovos); leguminosas (feijao,
lentilha, grao-de-bico); frutas e
vegetais (pois sédo fontes ricas em
vitaminas, minerais e fibras); gréos
integrais (paes integrais, arroz
integral, quinoa, aveia); laticinios
(leite, iogurte e queijo com baixo teor
de gordura); e agua (manter-se
hidratado é essencial durante o
periodo pés-parto) (Marques et al.,
2011; Pereira et al., 2020; Ribeiro et
al., 2020).



Em contrapartida, alguns alimentos devem ser evitados ou consumidos
com moderagao, como cafeina (o excesso de café ou cha preto pode afetar o
sono da mae e do bebé); bebidas alcodlicas; gorduras saturadas e trans
(encontradas em alimentos processados e industrializados, fast food e carnes
gordurosas); alimentos acgucarados (doces, bolos, refrigerantes e sobremesas
em geral) e alimentos picantes ou condimentados (pois podem irritar o sistema
digestivo materno (Alves; Goulart; Andrade, 2018; Marques et al., 2011; Moreira
et al., 2018).

A Figura 3 apresenta os principais cuidados relacionados a alimentagao

materna citados anteriormente.

Figura 3 - Cuidados com a alimentagao materna

Cuidados com a
alimentagao materna

Faca uma alimentacao rica em:

Leguminosas Frutas e vegetais
. SO
Graos Integrais Proteinas
[l m )
‘ Laticinios
o

Evite ou consuma com moderacgdo:

Bebidas Alcodlicas; Cafeina
\l -
<
a .
Gorduras Saturadas Alimentos
e Trans Acucarados

)

Alimentos apimentados
e muito temperados

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.
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3.4 ATIVIDADE FiSICA
NO PUERPERIO

A pratica de atividade fisica no
puerpério é estratégia para retorno
gradual a condig¢ao fisica pré-
gravidica. A realizagdo desta é
importante para recuperacao da
mulher apds o parto, podendo ajudar
a melhorar a circulagdo sanguinea, a
tonificar os musculos abdominais e
pélvicos, a reduzir a dor e a fadiga,
além de contribuir para reducdo do
risco de depressdo pos-parto. No
entanto, € importante lembrar de que
cada mulher tem ritmo e tempo de
recuperacao diferentes e, por isso, &
necessario que a atividade fisica seja
realizada de forma gradual e com
orientacdo profissional (Elias; Pinho;
Oliveira, 2021; Martins; Ribeiro;
Soler, 2011).

As atividades fisicas
recomendadas para o puerpério
incluem caminhadas leves, exercicios
de alongamento, yoga e pilates. O
importante € comecar devagar e ir
aumentando a intensidade
gradualmente. Atividades de alto
impacto, como corrida e exercicios
que exijam muito esforgo fisico, pelo
menos nas primeiras semanas apos
o parto, devem ser evitadas. Outra
recomendagao importante € que a
mulher espere pelo menos seis
semanas apdés o parto para iniciar
qualquer atividade fisica, ou seguir as
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orientagdes dos servicos de saude,
que podem recomendar prazos
diferentes, dependendo do tipo de
parto e de outros fatores individuais
de saude da mulher (Cardozo;
Bernal, 2009; Elias; Pinho; Oliveira,
2021; Martins; Ribeiro; Soler, 2011).

A Figura 4 demonstra os
beneficios e os tipos de atividade
fisica que podem ser realizados no
puerpeério.

Figura 4 - Atividade fisica no puerpério

O tempo para comecar a fazer exercicios depois
do parto depende do tipo de parto ¢ de como a mulher
esta se recuperando.

Se o parto foi por via vaginal e sem compllcacb‘l

geralmente é com leves
ap6s umas 6 semanas. Para quem fez cesariana,
0 tempo de espera pode ser de 8 a 12 semanas.

Beneficios

Ajuda a melhorar a
circulagdo sanguinea

e >
Fortalece os musculos da
barriga e regido dos genitais | \

Ajuda a reduzira dore o
cansago, além de contribuir
para a redugio do risco de

ressao pos-parto.

Dicas para com:
exercicios a

ar a praticar
s 0 parto:

Comece devagar, escolhendo anvndades leves,
como camint de

respiragdo.

dos 20§ poucos,
r“peltando os limites do seu corpo. Fique atenta
aos sinais de cansago e dor, e, se sentir algum
desconforto, pare e descanse.

Lemb de beber b
e depois dos

agua antes,
para evitar

davel para ter
onofgla o ajudar na recuperagio.

Dormir bem também é muito importante, pois
ajuda seus musculos a se recuperarem @ mantém
seu corpo com energia.

Atividades fisicas recomendadas
para o puerpério

%?

e P:bm

ATENCAO

Atividades de alto impacto, como corrida e exercicios que
exijam muito esforgo fisico, pelo menos nas primeiras
semanas apds o parto, devem ser evitadas.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.



3.5 FISIOTERAPIA PELVICA
NO PUERPERIO

A fisioterapia pélvica no
puerpério vem ganhando espago na
pratica e na literatura cientifica. O
assoalho pélvico é responsavel por
suportar 6rgaos vitais, como a
bexiga, o utero e reto, além de
controlar a funcao urinaria e intestinal
e ter papel importante na funcéao
sexual. Durante a gestacao, o
aumento do peso do bebé e a
pressao sobre o assoalho pélvico
podem levar a incontinéncia urinaria,
dor pélvica, hemorroidas e disfuncao
sexual. Durante o parto, o assoalho
pélvico é esticado e enfraquecido,
predispondo a lesdes que podem
levar a esses mesmos problemas
(Melo et al., 2021; Rasteiro; Santos;
Coutinho, 2021).

A fisioterapia pélvica no pos-
parto pode ajudar a prevenir e tratar
essas condigcbes. O fisioterapeuta
pélvico pode avaliar a forca dos
musculos e desenvolver um
programa de exercicios especificos
para fortalecé-los. Além disso, pode
ensinar técnicas para melhorar a
postura e a respiragao, que também

sao importantes para recuperacao

23

pos-parto (Jonas; Ricomini, 2023;
Melo et al., 2021).

A Figura 5 expde os beneficios
da fisioterapia pélvica realizada no

puerpeério.

Figura 5 - A fisioterapia pélvica no
puerpério

A fisioterapia pélvica
no puerpério

A intervencao fisioterapéutica no periodo
puerperal pode comecar logo apés o parto,
sendo recomendados seis horas de repouso
para partos por via vaginal e doze horas
para partos cesareos antes de iniciar o
tratamento.

Beneficios

Ajuda a prevenir e a tratar algumas
disfungdées obstétricas como:

J

Hemorréidas )

Incontinéncia

urinaria Dor Pélvica )

Disfungio SexuaIA)

Confira a seguir alguns exercicios de
fisioterapia pés-parto:

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.



3.6 VIDA CONJUGAL/
SEXUAL DA MULHER

Quando se aborda a vida
conjugal/sexual da mulher apos o
parto, inumeros problemas e
dificuldades séao listados na literatura,
a saber: diminuicdao da libido;
aumento da sensibilidade das mamas
e liberacdo de leite durante o ato
sexual; dispareunia, principalmente
se o parto foi vaginal, devido a
cicatrizacdo dos tecidos vaginais;
diminuicdo da lubrificagdo vaginal e
insatisfacdo e medo de uma nova
gestacao. Reitera-se que cada
mulher possui ritmo e vivéncias
individuais diferentes, e que €& ela
quem deve decidir sobre o retorno da
atividade sexual com o parceiro.
Essas queixas podem ser
amenizadas com o auxilio do
profissional de saude, com a
possibilidade de indicar o uso de
lubrificantes ou de estrégeno topico,
bem como o uso de um método
contraceptivo (Marambaia et al.,

2020; Parente; Regis; Costa, 2022;
Rasteiro; Santos; Coutinho, 2021;
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SES/SP, 2010; Vasconcellos et al.,
2022).

A Figura 6 demonstra as
principais dificuldades relacionadas a

tematica vivenciada no puerpério.

Figura 6 - A vida conjugal/sexual da
mulher

A vida conjugal/
sexual da mulher

Saiba que é normal e comum a ocorréncia
de inumeros problemas e dificuldades
relacionados a tematica nesse periodo,

tais como:

o Diminuigéo dalibido
Aumento da sensibilidade O
das mamas e aliberagéo
deleite

O

Essas situaﬁées podem ser amenizadas
com o auxilio do profissional de sadde,
com a possibilidade de indicar o uso de

lubrificantes e de método contraceptivo.

Dor durante arelagéo
sexual

Diminuigéioda
lubrificagéo vaginal

Diminuicéoda
lubrificagéio vaginal

ATENGAO

Nos primeiros 40 dias apés

o parto ndo é recomendado

que a mulher tenha
relagdes sexuais.

e
'd | Y’

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.



3.7 METODOS CONTRACEPTIVOS

Existem varios métodos contraceptivos que podem ser utilizados no
puerpério. Alguns exemplos sao os contraceptivos hormonais, incluem pilulas
anticoncepcionais combinadas, minipilulas, adesivos, anéis vaginais, injegoes e
implantes. Esses métodos sao eficazes e podem ajudar a regularizar o ciclo
menstrual apos o parto (Costa et al., 2020; Eloy et al., 2020; Nunes et al.,
2021).

Outro método bastante procurado e recomendado € o Dispositivo
Intrauterino (DIU), que corresponde a um dispositivo de plastico ou cobre que é
inserido no utero para prevenir a gravidez. Existem dois tipos de DIU: o
hormonal e o de cobre. O DIU hormonal libera progesterona para prevenir a
gravidez, enquanto o DIU de cobre usa o cobre como espermicida natural

(Costa et al., 2020; Eloy et al., 2020; Nunes et al., 2021).

Ainda, outra forma eficaz de contracepgdo e que também ajuda a
prevenir a transmisséo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo os
preservativos (as “camisinhas”). Eles podem ser usados tanto por homens

quanto por mulheres (Brasil, 2015; Lavras, 2018; Muchiutti et al., 2019).

Por fim, existe a ligadura de trompas, nas mulheres; e a vasectomia nos
homens. Aquela corresponde ao procedimento de esterilizagcdo cirGrgica em
que as trompas de Falopio sdo cortadas ou amarradas para impedir que os
ovulos sejam fertilizados. A vasectomia, por sua vez, € uma intervengao
cirurgica que envolve a remogéo do canal deferente ou de parte dele, podendo
ser realizada isoladamente ou em conjunto com a prostatectomia, com objetivo
de induzir a infertilidade (Brasil, 2016; Costa et al., 2020; Eloy et al., 2020;
Nunes et al., 2021; Silva et al., 2021).

A Figura 7 apresenta os principais métodos contraceptivo disponiveis a

mulher no puerpério.
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Figura 7 - Métodos contraceptivos

Métodos contraceptivos

Existem varios métodos contraceptivos
que as mulheres podem usar apés o
parto, e eles séo oferecidos de graca

pelo SUS.

)|

I Intrautonno (910)

unéls vaglnals
Preservativos
(as “camisinhas”)

@, ¥,

Injegdes e Implantes
$ = y

()
L (1)

) Pilulas An cionais
o ¢ anencere!

‘ -

E importante conversar com os
profissionais de saude para escolher o
método contraceptivo mais adequado,
levando em conta @ amamentagdo, sua
recuperag¢do e o planejamento familiar.

minipilulas

A maioria dos métodos hormonais que tem
S0 progesterona sGo seguros para usar logo
apds o parto e ndo atrapalham a
amamentagdo

il | | NT
Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.

3.8 AUTOIMAGEM

A autoimagem pode ser
definida como a imagem mental que
a pessoa tem de si mesma, incluindo
caracteristicas fisicas, habilidades,
personalidade, valores e

experiéncias. No puerpério, a mulher
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pode experimentar mudancas fisicas,
como flacidez da pele abdominal,
estrias, variagcdes de peso e
mudancas hormonais que podem
afetar a autoimagem. Além disso, as
mudancas emocionais, como a
ansiedade e a depressao pés-parto,
podem afetar a autoestima e a
autoimagem da mulher (Antunes;
Madeira; Amendoeira, 2020;
Vasconcellos et al., 2022).

A Figura 8 expde o conceito de
autoimagem vivenciada pela mulher

No puerpeério.

Figura 8 - Autoimagem

Autoimagem

Entre as estrat las para amenizar
os danos a au( oimagem da mulher
no puerpério estio:

Educagdo em saide

poio emocional e

encorajamento .

Participe de

: ; grupos de apoio

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.




A esse respeito, a literatura sugere algumas estratégias para amenizar
os danos a autoimagem da mulher no puerpério, como educagdo em saude
(buscar informagdes precisas sobre as mudancgas fisicas e emocionais que
ocorrem no puerpério pode ajuda-la a entender que essas mudangas séo
normais € esperadas); apoio emocional (buscar por apoio emocional,
ajudando-a lidar com a ansiedade e a depressao pés-parto e incentivando-a a
procurar ajuda profissional, se necessario); encorajamento (direcionar o olhar
da méde a cuidar de si mesma, fazendo exercicios fisicos, dormindo
adequadamente e seguindo uma dieta saudavel) e a participagdo em grupos
de apoio (para ajuda-la a compartilhar experiéncias e sentimentos e receber
apoio de outras mulheres que estdo passando por situagbes semelhantes)
(Aguiar; Silveira; Dourado, 2011; Angelo; Brito, 2012; Nery et al., 2021).

A Figura 9 demonstra as principais estratégias para amenizar os danos a

autoimagem no puerpério.

Figura 9 - Estratégias para amenizar os danos a autoimagem
Podemos listar algumas estratégias

para amenizar os danos a autonmagem
da mulher no puerpério, tais como:

Educacao em saude

Busque informagdes precisas
sobre as mudancgas fisicas e
emocionais que ocorrem no

puerpério.

Apoio emoclonal &
encorajamento

Direcione o seu olhar para
cuidar de si mesma, fazendo
exercicios fisicos, dormindo
adequadamente e seguindo

uma dieta saudavel)

Participe de grupos de
apolio
Para ajuda-la a compartilhar suas

experiéncias e sentimentos e
receber apoio de outras mulheres

que estdo passando por situagdes
semelhantes)

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.
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SOS

4. CUIDADOS PSICOLOGICOS

PUERPERIO

7

O puerpério emocional € um termo que se refere as mudancas
emocionais e psicoldgicas que ocorrem na mulher apds o parto. E uma fase de
transicdo que pode durar semanas ou meses, e ser caracterizada por
sentimentos de tristeza, ansiedade, irritabilidade, cansago extremo, insénia,
entre outros sintomas. E considerado variacdo normal do estado emocional da
mulher apés o parto, e pode ser causado por fatores hormonais, fisicos, sociais
e psicologicos (Brasil, 2005; Campos; Féres-Carneiro, 2021).

No entanto, em alguns casos, os sintomas podem ser mais graves e
duradouros, indicando condigdo conhecida como depressdo pos-parto. E
importante que as mulheres recebam apoio emocional e profissional adequado
durante o puerpério para minimizar os riscos de desenvolvimento de problemas
emocionais e psicolégicos (Araujo; Leite, 2023; Frota et al., 2020).

Estudos sobre os transtornos psicolégicos no puerpério ainda sao
recentes e alguns autores apontam o puerpério emocional como o
rebaixamento emocional ou o associam a um diagnostico. Todavia, este
periodo compreende de fato todas as adaptagcdes emocionais que vao desde a
projecao que essa mulher faz em relagdo ao novo bebé até a forma como ela
inclui a crianga na sua realidade e realoca suas relagcbes e atividades
anteriores. E fundamental compreender até que ponto as alteracdes
emocionais sdo saudaveis e estdo dentro do prognéstico, para definir em que
contexto se faz necessario a busca por suporte profissional especializado
( Sadock; Sadock, 1990; Campos; Féres-Carneiro, 2021).

O puerpério emocional pode ser classificado em trés categorias: baby
blues, depressao pos-parto e psicose puerperal. O baby blues é a forma mais
branda de puerpério emocional e € caracterizado por sintomas emocionais
leves que, geralmente, desaparecem dentro de algumas semanas apos o
parto, sem a necessidade de tratamento. A mulher vivencia intensa labilidade
emocional, como manifestacdes de tristeza intensa ou euforia, sensacido de
estranheza, desconexao do eu, ansiedade e choro sem causa aparente, entre
outros (Brasil, 2005; Campos; Féres-Carneiro, 2021; Rezaie-Keikhaie et al.,
2020).
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Muitas vezes, essa mulher sequer compreende esses sintomas e se
culpa por sentir uma tristeza inexplicavel, ja que, por outro lado, se sente feliz
com a chegada do filho. O baby blues acomete entre 50% e 80% das
puérperas e dura, em média, duas semanas, tendo seu pico por volta do 5° dia
pos parto; pode ser confundido com a depressao pos-parto, por isso, a duragao
precisa ser observada para melhor diagndstico (Sadock; Sadock, 1990; Brasil,
2006; Fellmeth et al., 2019).

A depressao pods-parto € condicdo mais grave, que pode ocorrer em até
20% das mulheres apés o parto. Os sintomas incluem tristeza profunda, falta
de interesse nas atividades cotidianas, alteragbes no apetite e no sono, fadiga,
irritabilidade, falta de energia e sentimento de culpa ou inadequagéao. Requer
tratamento médico, com psicoterapia e/ou medicacdo (Bacila; Anghel; Vulea,
2019; Brasil, 2005; Campos; Féres-Carneiro, 2021; Raffo et al., 2021; Rezaie-
Keikhaie et al., 2020).

Se uma mulher suspeitar que esta sofrendo de depresséo poés-parto, é
importante que ela procure ajuda profissional imediatamente. Algumas medidas
que podem ser tomadas incluem: participar de grupos de apoio para mulheres
com depressdo pos-parto, pois essa pratica pode ajudar a compartilhar
experiéncias e encontrar solugdes com outras maes que passaram pelo
mesmo problema; fazer psicoterapia, para ajuda-la a lidar com os sentimentos
e as emogoes que podem estar causando o problema; tomar medicacdo, em
casos em que esta for prescrita e cuidar de si mesma, incluindo a adogao de
alimentagao saudavel, exercicios fisicos regulares e sono/repouso adequados
(Falana; Carrington, 2019; Fellmeth et al., 2019).

E importante que a mulher ndo se sinta envergonhada ou culpada por
ter depressao pos-parto. Essa condicdo de saude é comum e tratavel, sendo
que maioria das mulheres se recupera completamente apds tratamento
adequado (Elias; Pinho; Oliveira, 2021; |Izoton et al., 2022).

A psicose puerperal é a forma mais grave de puerpério emocional e
constitui emergéncia médica que requer tratamento imediato. E caracterizada

por sintomas psicoéticos, como alucinagdes, delirios, pensamentos confusos e
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comportamento desorganizado, os quais podem resultar em suicidio e/
ou em infanticidio. E condicdo rara, afetando menos de 1% das mulheres apos
o parto. A abordagem deve ser multidisciplinar, combinando a¢des preventivas
e interventivas, como amenizar os sentimentos de angustia, ansiedade, culpa e
reducdo da confianga, a partir de atividade fisica e medicamentos (Campos;
Féres-Carneiro, 2021; Crispim et al., 2022; Frota et al., 2020; Izoton et al.,
2022)

E importante que as mulheres e respectivas familias estejam cientes dos
diferentes tipos de puerpério emocional e procurem ajuda profissional, se os
sintomas persistrem ou se tornarem mais graves, pois a recuperagao
psicoldgica é tao crucial quanto a recuperacgao fisica, ja que a maternidade traz
consigo uma série de desafios emocionais e psicologicos (Izoton et al., 2022).

Além disso, € indispensavel compreender que essas emocdes sao
normais e que ndo ha um unico "jeito certo" de se sentir, 0 que ajuda a reduzir
o estigma associado a sentimento de culpa. Desta forma, a busca por apoio
emocional é fundamental. Conversar com o parceiro, amigos, familiares ou com
profissional de saude mental pode proporcionar espago seguro para expressar
preocupacdes e ansiedades. Grupos de apoio para maes também podem ser
valiosos, pois permitem que as mulheres compartilhem experiéncias
semelhantes e se sintam compreendidas.

O autocuidado é essencial na recuperagéo psicoldgica. Isso inclui tirar
um tempo para si mesma (solitude), mesmo que seja apenas alguns minutos
por dia, para relaxar e recarregar as energias. Atividades que tragam prazer,
como ler, tomar um banho tranquilo ou praticar uma atividade que a mulher
goste, podem contribuir para o bem-estar emocional.

Estabelecer rotina que permita equilibrar as demandas da maternidade
com o autocuidado é crucial. Isso envolve definir limites saudaveis, delegar
tarefas quando possivel e ndo se sobrecarregar com expectativas irreais
(Brasil, 2022).

A Figura 10 caracteriza a definicdo de puerpério emocional e os

principais sintomas.
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Figura 10 - Cuidados psicolégicos / puerpério emocional

Cuidados
psicologicos

Muitas questdes afetam a mulher no periodo apés o
parto, desde a projegéo que ela faz em relagéo ao novo
bebé até a forma como ela inclui a crianga na sua
realidade e realoca suas relagdes e atividades anteriores.

E fundamental compreender até que ponto as alteragdes
emocionais sGo saudaveis e estdo dentro do esperado,
para definir em que contexto se faz necessario a busca

por suporte profissional especializado.

Esse atendimento pode ajudar a prevenir
oadoecimento materno e néio deve ser buscado
apenas em momentos de risco.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.

31



Uf,ggm 5. NECESSIDADES SOCIAIS E REDE DE APOIO

As necessidades sociais de Figura 11 - Necessidades sociais e de rede
uma puérpera se referem aquelas  deapoio
que ela tem em relagédo ao bem-estar

social e a capacidade de se integrar

e participar ativamente na sociedade. NQCQSSidadQs
Essas necessidades podem ser sociais @ de

r L H 1 .
afetadas varios fatores, incluindo a rede de aPOIO

situacado financeira, a qualidade do
suporte social que recebe e a
disponibilidade de recursos e
servicos de saude (Brasil, 2022;
Pereira et al., 2023).

O suporte da rede de apoio &

crucial para as maes apés o parto.

Amigos, familiares, parceiros e outros

entes queridos podem oferecer ajuda
As necessidades sociais de uma

pratica, como cuidar do bebé por puérpera se referem aquelas que ela tem
em relagdo ao seu bem-estar social e a

icH sua capacidade de se integrar e participar

algum tempo, preparar refei¢des ou b/ e nte na sotidadn + Rl

realizar tarefas domésticas. Esse
O suporte da rede de apoio é crucial para as

suporte permite que a mae tenha mies ap6s o parto.’ Amigos, familiares,
parceiros e outros entes queridos podem
tempo para descansar, se recuperar oferecer ajuda pratica, como cuidar do bebé
. por algum tempo, preparar refeicées ou
e se ajustar ao novo papel de realizar tarefas domésticas
cuidadora (Alves et al., 2022; Esse suporte permite que a mie tenha
; p tempo para descansar, se recuperar e se
Campos; Féres-Carneiro, 2021). ajustar ao novo papel de cuidadora

A Figura 11 ilustra a definicdo

de suporte social e rede de apoio,

citados anteriormente.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIOQ”, 2024.
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Nesse sentido, estabelecer
uma comunicacido aberta com a
parceria € essencial. Ambos os pais
precisam compreender e
compartilhar as responsabilidades da
maternidade e da paternidade.
Discutir as expectativas, as
necessidades e os desafios pode
ajudar a criar ambiente de apoio
mutuo (Pereira et al., 2023).

Ainda, participar de grupos de
apoio para maes pode ser altamente
benéfico. Interagir com outras
mulheres que estdo passando por
experiéncias semelhantes pode
oferecer sensacao de pertencimento
e validagcdo. Esses grupos
proporcionam espago para
compartilhar duvidas, sentimentos e
troca de conselhos uteis (Brito;
Almeida Junior; Medeiros, 2022).

A mulher também deve
considerar as proprias necessidades
de autocuidado social. Manter
conexdes sociais fora do contexto
materno € importante para manter
uma identidade independente da
maternidade. Isso pode envolver
contato com amigos, participar de
hobbies ou atividades que tragam
alegria e relaxamento, pois a saude
mental da mae é crucial para o bem-

estar de toda a familia (Brito; Almeida

33

Junior; Medeiros, 2022; Pacheco et
al., 2023; Schwantes et al., 2021).

A Figura 12 descreve os
principais cuidados referentes as
necessidades sociais e de rede de

apoio citados anteriormente.

Figura 12 - Cuidados referentes as
necessidades sociais e de rede de apoio

Entre os cuidados referentes
a tematica, temos:

Comunicagdo Aberta

Discutir as expectativas,
necessidades e desafios pode
ajudar a criar um ambiente de

apoio matuo

v

v

Participar de grupos de
apoio para mdes

Interagir com outras mulheres
que estdo passando por
experiéncias semelhantes
pode oferecer sensagdo de
pertencimento e validagdo.

Manter praticas de
autocuidado social

Conexdes sociais fora do
contexto materno séo
importantes para manter uma
identidade independente
da maternidade.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.
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6. MAMAS E A AMAMENTACAO

A amamentacao transcende a simples alimentagcdo do bebé,
representando processo bioldgico singular e extraordinario, cujos beneficios se
estendem por ampla gama de areas (Brasil, 2015; 2017).

Para o bebé, o leite materno € uma verdadeira fonte de nutricdo e
protecdo, ele contém nutrientes essenciais em propor¢cdes ideais para o
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido. Além disso, o leite materno
€ rico em anticorpos e componentes imunolégicos que ajudam a fortalecer o
sistema imunologico do bebé, protegendo-o contra infecgdes e doengas (Brasil,
2017; 2019).

Outrossim, o ato de sugar o peito estimula o desenvolvimento da
mandibula e da musculatura facial, promovendo respiracdo mais eficiente e
prevenindo problemas de ma oclusao no futuro. Estudos mostram que bebés
amamentados tém menor probabilidade de desenvolver problemas, como
infeccdes respiratdrias e gastrointestinais e alergias, entre outros (Brasil, 2019;
Preto, 2023).

Para a mae, a amamentagdo oferece beneficios tanto fisicos quanto
emocionais. Amamentar ajuda o utero a se contrair apds o parto, auxiliando na
recuperacao e reduzindo o risco de hemorragia pos-parto. Também, ajuda a
mae a perder peso extra ganho durante a gravidez. Para mais, a amamentagao
libera horménios que promovem o vinculo emocional entre a mae e o bebé,
contribuindo para o desenvolvimento saudavel da relagcdo entre eles (Brasil,
2017; Palheta; Aguiar, 2021; SES/SP, 2010).

A amamentacao também tem implicagdes sociais e econbmicas. Para a
sociedade, promover a amamentacdo tem impacto positivo nas despesas de
saude, uma vez que criangas amamentadas apresentam menor incidéncia de
doengas e, consequentemente, menos visitas ao meédico e hospitalizagdes. A
amamentagao, também, é ecologicamente sustentavel, uma vez que né&o
requer a producao e o descarte de recipientes para leite artificial (Brasil, 2017;

2019).
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No contexto da prevencido de
doengas e agravos, a amamentagcao
desempenha papel vital. O leite
materno fornece anticorpos que
protegem o bebé contra infeccoes,
especialmente nos primeiros meses
de vida, quando o sistema
imunoldégico ainda esta se
desenvolvendo. Além disso, a
amamentacao esta associada ao
menor risco de alergias, obesidade
infantil, diabetes tipo 2 e até mesmo
algumas doencas crbnicas na idade
adulta (Brasil, 2017; 2019).

Um dos impactos mais
significativos da amamentacéo é a
sua relacdo com a mortalidade
infantil. Bebés que sdo amamentados
exclusivamente durante os primeiros
seis meses de vida tém menor risco
de morte. O leite materno é a fonte
mais segura e completa de nutricao
para o recém-nascido, ajudando a
prevenir problemas de saude que
podem levar a morte (Palheta; Aguiar,
2021).

A Figura 13 demonstra os
principais beneficios da
amamentacao para o bebé, a mae e

a sociedade, citados anteriormente.
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Figura 13 - Beneficios da amamentagao

Cuidados com
as mamas e a
amamentacio

Para o bebé
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Para a mae
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ra
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Nao requer a pfod Goeo
descarte de reci os para
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Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.



Para o sucesso da
amamentacdo, sao necessarios
alguns cuidados relacionados as
mamas e a amamentagéao
propriamente dita. Em relacdo as
mamas, € importante garantir higiene
corporal adequada e evitar deixar o
mamilo umido, pois a umidade
excessiva pode predispor a
proliferagdo de micro-organismos e
aumentar o risco de infecgdes,
enquanto a pele seca pode tornar a
amamentacao desconfortavel. Ainda,
€ recomendado manter a higiene da
boca do bebé desde o nascimento,
realizando a limpeza apds cada
mamada ou refeicdo, utilizando uma
gaze, ponta de fralda de pano ou
outro tecido macio, limpo e
umedecido em agua filtrada e/ou
fervida (Preto, 2023).

Além disso, usar sutias
confortaveis que proporcionem bom
suporte, especialmente durante os
primeiros dias de amamentacgao,
pode ajudar a evitar desconfortos
(Brasil, 2005; Lavras, 2018; Marques
etal., 2011).

A posicao correta ao
amamentar é fundamental para
prevenir ferimentos e rachaduras nos
mamilos. Certificar-se de que o bebé

esteja corretamente posicionado e
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"pegando” o mamilo adequadamente
pode minimizar a dor e permitir uma
alimentacgao eficaz. A alternancia das
posicdes de amamentacdo, também,
ajuda a distribuir melhor a presséo
sobre os mamilos e a evitar lesdes
(Brasil, 2015; Palheta; Aguiar, 2021).
A Figura 14 expbe os
principais cuidados com relagdo as
mamas e a amamentacao, citados

anteriormente.

Figura 14 - Cuidados com as mamas e a
amamentagao

Faga uma higiene corporal
adequada e evite deixar o mamilo
Gamido, pois a umidade excessiva @ |9~
pode predispor a proliferagéo de
microrganismos e aumentar o risco
de infecgoes, enquanto a pele seca
pode tornar a amamentacdo

desconfortavel .

Use sutids confortaveis
que proporcionem um x
bom suporte

A posi¢cdo correta ao amamentar é
fundamental para prevenir ferimentos
e rachaduras nos mamilos.

Certificar-se de que o bebé
esteja corretamente
posicionado e "pegando
o mamilo adequadamente
pode minimizar a dor e
permitir uma alimentagédo
eficaz.

A alterndancia das posicdes
de amamentac¢do também
ajuda a distribuir melhor a
pressdo sobre os mamilos e
a evitar lesoes.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.



A apojadura (descida do leite)
demora em meédia dois a cinco dia
apos o parto. As mamas ficam mais
cheias, quentes e doloridas. Para
facilitar a amamentacao e
proporcionar um pouco de alivio a
puérpera, recomenda-se que sejam
feitas massagens circulares com as
pontas dos dedos em toda a
extensdo da mama, retirando/
ordenhando um pouco de leite,
deixando a mama mais macia para
facilitar a “pega” do bebé (Preto,
2023).

Compressas frias também
podem ser usadas para proporcionar
alivio as mamas da puérpera. Evitar
as compressas e 0s banhos quentes,
pois estimulam a producao do leite
(Oliveira et al., 2019).

Apos cada mamada, aplicar
algumas gotas de leite materno
sobre a regido mamilo areolar e
permitir que sequem naturalmente, o
que pode ajudar a prevenir o
ressecamento e a irritacdo. Se
ocorrerem rachaduras, lanolina ou
cremes para mamilos recomendados
por profissionais de saude podem
oferecer alivio. Recomenda-se,
ainda, o uso de uma “fraldinha de
pano” ou roscas de amamentagao
em volta do bico do peito, com
objetivo de impedir o toque do sutia

ou da blusa, caso esteja sensivel ou
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machucado (Municipa, 2020; SES/
SP, 2010).

A Figura 15 apresenta os
principais cuidados com relacdo a
apojadura e ordenha manual, citados

anteriormente.

Figura 15 - Apojadura e ordenha manual

A apojadura (descida do leite) demora
em média 2 a 5 dia apés o parto.

As mamas ficam mais cheias, quentes e
doloridas. Para facilitar a amamentagao
e proporcionar um pouco de alivio a
puérpera, recomenda-se que sejam
feitas massagens circulares com as
pontas dos dedos em toda a extensdo
da mama, retirando/ordenhando um
pouco de leite, deixando a mama mais
macia para facilitar a “pega” do bebé.

DICAS DE COMO MASSAGEAR E
ORDENHAR MANUALMENTE O
LEITE MATERNO

Com as pontas dos dedos, massageie
de forma lenta e circular toda a aréola
& e continue massageando toda mama.
Y Massageie por mais tempo os locais
que estiverem mais "endurecidos"
( se tiy "empedrados") e
doloridos, sempre com delicadeza

Faca ur;\ "c" I<:om a mao, 'golocanglo as
ntas do polegar na 0 superior e
podo Indk:'a’:.':m'g na rcgrleig Inhrigl?da
aréola.
. Empurre le a o
[ . térax. Isso é necessdrio pois o leite fica

nessa regido mais posterior e ndo no
bico.

Man pre cxp'::’cadao
anteriormente, aproxime o ar
indicador, rep T ,l;:é o leite

-

sair.

Né&o deixe os dedos escorregarem para
ndo machucar,

- é

O leite pode ser armazenado
(existem cuidados e dicas para isso
ser feito corretamente) ou
- descartado.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.

A amamentacdo em si requer
atencdo cuidadosa. Certificar-se de

que o bebé esteja se alimentando em



intervalos regulares e oferecendo
ambos o0s peitos pode promover
producao equilibrada de leite. Além
disso, a mae deve se alimentar
adequadamente e manter-se
hidratada para apoiar a producao de
leite saudavel (SES/SP, 2010).

Entender os sinais de que o
bebé esta recebendo leite suficiente
€ crucial. A observagao do padrao de
fraldas molhadas e sujas, bem como
0 ganho de peso adequado, podem
indicar que o bebé esta se
alimentando bem (Brasil, 2015;
Palheta; Aguiar, 2021).

No caso de problemas, como a
baixa producdo de leite ou dor a
persistente durante a amamentacéo,
buscar apoio profissional é
fundamental. Consultar um
especialista em lactagdo, banco de
leite ou profissional de saude pode
contribuir para obtencado de
orientacdes especificas para abordar
essas questdes (enfermeiro da
Unidade Basica de Saude — UBS, por
exemplo) ( Maia; Silva; Moreira,
2019; Municipa, 2020).

Além disso, estar ciente de
que a amamentagcdo € uma jornada
unica para cada mae e bebé é
importante.

A paciéncia, a

persisténcia e o apoio emocional sao
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fundamentais para superar desafios e
aproveitar essa fase especial.
A Figura 16

principais cuidados com as mamas

ilustra os

ap6s as mamadas

Figura 16 - Cuidado com as mamas apoés
as mamadas

Compressas frias também podem ser
usadas para proporcionar alivio as
mamas da puérpera.

Evitar as compressas e banhos quentes,
pois estimulam a produgéo do leite

Apés cada mamada,

aplicar algumas gotas de leite
materno sobre a regiéio
mamilo areolar e permitir que
sequem naturalmente, o que
pode ajudar a prevenir o
ressecamento e airritagdo.

Se ocorrerem rachaduras,
lanolina ou cremes para mamilos
recomendados por profissionais de
salude podem oferecer alivio. _

Use uma “fraldinha de pano” ou
“roscas de amamentagdo” em
volta do bico do peito, com o
objetivo de impedir o toque do
suti@ ou da blusq, caso esteja
sensivel ou machucado

ATENGAO

No caso de problemas, como a baixa
produgdo de leite ou dor a persistente durante a
amamentacdo, busque apoio profissional.
Consulte um especialista em lactagdo, ou o banco
de leite ou um profissional de saude na UBS
préoximo a sua residéncia.

SAIBA QUE ...

A amamentagdo é uma jornada unica para
cada mae e bebé.
A paciéncia, a persisténcia e o apoio emocional
sao fundamentais para superar desafios
e aproveitar essa fase especial.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.
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7. CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO

A chegada do recém-nascido marca o inicio de uma jornada de
descobertas e transformacgdes para toda a familia. Este momento unico traz
consigo varias emogdes, desde a alegria e o encantamento, até a ansiedade e
o receio do desconhecido. Esse € um periodo de adaptagao nao apenas para o
bebé, que esta se familiarizando com o novo ambiente fora do Utero materno,
mas também para os pais, que agora assumem a responsabilidade de cuidar e
nutrir esse ser tao fragil e precioso (Brasil, 2012).

Neste contexto, a chegada do recém-nascido é permeada por muitos
desafios e oportunidades de aprendizado. Os pais se deparam com a
necessidade de adquirir novos conhecimentos e habilidades, desde os
cuidados basicos com a higiene e alimentacdo do bebé até o estabelecimento
de rotinas e vinculos afetivos. E momento de intensa dedicacdo e amor, em
que cada gesto de cuidado e carinho contribui para o desenvolvimento

saudavel e feliz do recém-chegado membro da familia.

7.1 HIGIENIZAGAO DO RECEM-NASCIDO

A higienizagao do recém-nascido é etapa crucial, pois compreende nao
apenas a limpeza e o bem-estar do bebé, como também ajuda a prevenir
infeccoes e problemas de pele. Desde os primeiros dias de vida do bebé, é
importante manter a higiene da pele, especialmente das areas de dobras e
regides de contato com fezes e urina. Para isso, recomenda-se utilizar agua
morna e sabonete neutro, evitando produtos perfumados ou que possam
causar irritagdo na pele sensivel do bebé. Apdés o banho, é essencial secar
delicadamente o bebé, dando atencao especial as areas de dobras, para evitar
o acumulo de umidade e o surgimento de assaduras (Beck et al., 2004; Busatto
et al., 2021; Org, 2019).
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Ainda, para a higienizagao
genital, é recomendado evitar a
retragdo vigorosa da pele que cobre
a glande nos meninos, fazendo isso
com cuidado, pois isso pode causar
lesbes. Ja nas meninas, é
aconselhavel abrir delicadamente os
grandes labios para remover os
residuos de fezes e urina, limpando a
regido da frente para tras com
algodao umedecido em agua morna
(Org, 2019; Silva et al., 2021).

Durante a troca de fraldas, é
essencial limpar delicadamente a
regidao genital do bebé com lengos
umedecidos ou algodao e agua
morna, evitando o uso de produtos
perfumados ou que possam irritar a
pele sensivel do bebé. E importante
também trocar a fralda sempre que
estiver suja ou molhada, para
prevenir irritacdbes e infecgdes na
pele do bebé (Beck et al, 2004
Busatto et al., 2021; Costa et al.,
2020)

A Figura 17 destaca os
principais cuidados de higiene com o
citados

recém-nascido,

anteriormente.
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Figura 17 - Higienizagao do recém-
nascido

Cuidados 3o
recém-nascido

Higienizagdo

4 . Mantenha a higiene da pele,
( ) \ especialmente das areas de
\ - dobras e regides de contato
: / com fezes e urina

Utilize &gua morna e sabonete/
neutro, evitando produtos |
perfumados ou que possam |
causar irritacao na pele
sensivel do bel

Secar delicadamente o bebg,
dando atencdo especial as
areas de dobras, para
Jevitar o acimulo de umidade e
o surgimento de assaduras.

Nos meninos, evite a retracdo vigorosa da
Pele que cobre a glande ou ponta do pénis,
azendo isso com cuidado, para ndo causar
lesées. Ja nas meninas, € aconselhavel abrir
delicadamente os grandes labios para
__remover os residuos de fezes e urina,
limpando a regiao da frente para tras com
algoddao umedecido em agua morna.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIOQ”, 2024.

Além da higiene corporal, é
importante também cuidar da higiene
bucal do bebé. Mesmo antes do
surgimento dos primeiros dentes, é
recomendado limpar a gengiva do
bebé apds as mamadas com uma
gaze ou pano limpo umedecido em
agua filtrada. Essa pratica ajuda a
remover residuos de leite e previne o
acumulo de bactérias na cavidade
bucal, contribuindo para a saude
bucal do bebé a longo prazo (Silva et
al., 2021).

Outro aspecto importante é a

higienizagdo do coto umbilical do



recém-nascido. Apds o corte do
corddo umbilical, é fundamental
manter a regiao limpa e seca para
prevenir infeccbes. Recomenda-se
fazer a limpeza com alcool a 70%
apos cada troca de fralda, utilizando
um cotonete ou gazes. E importante
lembrar de dobrar a fralda para nao
irritar a regiao umbilical (Beck et al.,
2004; Busatto et al., 2021; Costa et
al., 2020; Org, 2019).

A Figura 18 descreve os
principais cuidados com a boca e o
do recém-nascido,

coto umbilical

citados anteriormente.

Figura 18 - Cuidados com a boca e com o
coto umbilical

Recomenda-se limpar a gengiva do
bebé apés as mamadas com uma
gaze ou pano limpo umedecido em
agua filtrada. Essa pratica ajuda a
remover residuos de leite e previne
o acumulo de bactérias na boca,
contribuindo para a saude completa
do bebé a longo prazo.

N&o se preocupe se perceber algo parecido com

um pouquinho de corrimento nos primeiros dias

apés_ o nascimento, isso_é normal e ocorre
devido a agdo de hormoénios da mae na bebé.

Agés o corte do cordao umbilical, ‘
fundamental manter a regido
limpa e seca para prevenir
infecgoes. j
Faca a higienizacdo com agua e sabdo no coto
umbilicallapés cada troca de fralda, utilizando
um cotonete, gaze ou a ponta de uma fralda de
pano limpinha. E importante lembrar de
dobrar a fralda para nao irritar a regidao
umbilical.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.

Quanto a lavagem das roupas
do recém-nascido, deve-se utilizar

detergentes suaves e
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hipoalergénicos, especialmente
formulados para roupas de bebé,
para evitar irritacdes na pele sensivel
do bebé. Recomenda-se, também,
enxaguar bem as roupas apds a
lavagem, para remover residuos de
detergente, e seca-las ao sol ou em
area arejada, para garantir a
eliminacdo de germes e bactérias.
Além disso, é importante lavar as
roupas do bebé separadamente das
roupas dos adultos, para evitar a
contaminagdo cruzada e prevenir
alergias e infeccbes (Beck et al,
2004; Busatto et al., 2021;
Francisquini et al., 2011).

Esses cuidados devem ser
realizados com delicadeza e atencéo,
respeitando as necessidades
individuais de cada bebé. Observar
sinais de irritagdo na pele, assaduras
ou outras alteragdes e buscar
orientacao profissional, caso,
necessario sdo medidas importantes
para garantir a saude e o bem-estar
do RN (Silva et al., 2021).

A Figura 19 ilustra os
principais cuidados com a lavagem

das roupas do recém-nascido,

citados anteriormente.



Figura 19 - Lavagem das roupas do
recém-nascido

Quanto a lavagem das roupas do recém-nascido,
deve-se utilizar sabao suave, de preferéncia que
contenha na embalagem a informacdao que nao
provoca alergia e especialmente formulados para
roupas de bebé, para evitar irritacées na pele sensi-

vel do bebé.

E importante lavar as roupas do bebé
separadamente das roupas dos adultos, para
prevenir alergias e infeccoes.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.

7.2 SONO E REPOUSO

Com relagcdo aos cuidados
com o sono do RN, é importante
compreender e respeitar que durante
0s primeiros meses de vida, eles tém
um padrdao de sono muito diferente
dos adultos, caracterizado por ciclos
curtos e frequentes de sono. Desta
forma, €& necessario proporcionar
ambiente tranquilo e propicio ao
sono: manter o quarto do bebé
confortavel, com temperatura
adequada e livre de estimulos
excessivos, como luzes brilhantes ou

ruidos altos, que possam interferir no

sono (Silva et al., 2021).
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Além disso, €& importante
estabelecer rotina de sono
consistente para o bebé, com
horarios regulares para dormir e
acordar. Isso ajuda a regular o relogio
biolégico e a promover maior
previsibilidade e estabilidade no seu
padrao de sono. Ao mesmo tempo, é
importante ser flexivel e adaptar a
rotina de acordo com as
necessidades individuais do bebé,
respeitando os sinais de cansago e
fome (Preto, 2023).

Durante a noite, é natural que
0s recém-nascidos acordem com
frequéncia para mamar. Portanto, é
importante manter o bebé préximo ao
leito materno, para facilitar a
amamentagao noturna e responder
prontamente aos seus sinais de fome
e desconforto. Ao mesmo tempo,
evite estimular demais o bebé
durante a noite, mantendo o
ambiente calmo e silencioso para
ajuda-lo a voltar a dormir facilmente
apds as mamadas.

A Figura 20 apresenta os
principais cuidados com relagdo ao

sono e repouso do recém-nascido,

citados anteriormente.



Figura 20 - Sono e repouso do recém-
nascido

Cuidados ao
recém-nascido

Sono e Repouso

Os bebes tém ciclos curtos e frequentes de
sono. Dessa forma, é necessario proporcionar
ambiente tranquilo e propicio ao sono: manter o
quarto do bebé confortavel, com temperatura
adequada e livre de estimulos excessivos, como
luzes brilhantes ou ruidos altos, que possam
interferir no seu sono.

Lembre-se de utilizar repelentes no bebé,
para proteger de mosquitos e pernllongos
Nos momentos em que ele nédo estiver
dormindo, deixe o quarto arejado (janelas e
cortinas abertas) para a circulagao de ar.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIOQ”, 2024.

7.3 COLICAS,
DISQUESIA E GASES

Alguns desconfortos podem
causar preocupacdes aos pais, mas
€ importante saber que sao
problemas comuns e, geralmente,
passageiros nos primeiros meses de
vida do bebé. Cdlicas, disquesia e
gases sao problemas digestivos
comuns, geralmente, causados pela
imaturidade do sistema digestivo e
pela adaptacdo a alimentacao fora do
utero (Silva et al., 2021).

As colicas sao caracterizadas
por episddios de choro intenso e
inconsolavel, geralmente, no final da
tarde ou a noite, enquanto a
disquesia refere-se a dificuldade do
bebé em evacuar, enquanto os gases
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sdo bolhas de ar acumuladas no
sistema digestivo (Carvalho et al.,
2023).

Para aliviar as cdlicas, é
recomendado acalmar o bebé com
técnicas de conforto, como balangar
suavemente, fazer massagens na
barriga e usar bolsas de agua quente
OU compressas mornas na regiao
abdominal. Além disso, € importante
tentar identificar e evitar alimentos
que possam causar desconforto no
bebé, como alimentos gasosos ou
gque possam causar alergias
alimentares na mae, bem como
manter o aleitamento materno
exclusivo (Brandado et al., 2020;
Carvalho et al.,, 2023; Guilherme et
al., 2020; Preto, 2023).

No caso da disquesia, é
importante estimular a evacuagao
suavemente, massageando a barriga
do bebé, movendo suas pernas em
movimentos circulares e aplicando
calor na regiao abdominal.
aliviar os gases, €& recomendado
ajudar o bebé a liberar o ar

Para

acumulado, fazendo movimentos
suaves com suas pernas dele,
massageando sua barriga em
movimentos circulares ou colocando-
0 de brugos no colo do adulto. Além
disso, é importante observar se ha
algum padrao alimentar ou fatores
ambientais que possam estar
contribuindo para o acumulo de
gases no bebé e fazer os ajustes
necessarios, como mudang¢as nha



dieta materna ou no ambiente
(Guilherme et al., 2020).

A Figura 21 demonstra os
principais cuidados com relagdo as
colicas, a disquesia e os gases do
recem-nascido. citados
anteriormente.

Figura 21 - Célicas, disquesia e gases

S3o problemas digestivos

comuns ao bebé, geralmente
causados pela imaturidade
do sistema digestivo e pela
adaptacao a alimentagao
fora do Utero da mae.

COLICAS:

As célicas sdo caracterizadas por episédios de
choro intenso e inconsoldvel, geralmente no
final da tarde ou & noite.

DISQUESIA:

Corresponde a dificuldade do bebé em fazer

cocd. Ele sente & vontade de fazer, mais ndo

sabe onde aplicar a forca. Isso pocle fazer ele
ficar vermelho, chorar e gemer.

GASES:

Os gases sao bolhas de ar acumuladas na
barriguinha do bebé.

4
e |

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.

7.4 ICTERICIA NEONATAL

Outra condicdo comum em
recém-nascidos e que pode gerar
preocupagao nas maes € a ictericia
neonatal. A ictericia é caracterizada
pelo amarelamento da pele e
mucosas, devido ao acumulo de
bilirrubina e a imaturidade do figado
no organismo do bebé. Embora seja
geralmente condicdo benigna e
autolimitada, € importante estar
ciente dos sinais e sintomas, bem
como das medidas de prevencao e
tratamento (Brasil, 2014-; Preto,
2023; Carvalho; Almeida, 2020).

E importante estar atento aos
sinais de ictericia, que podem incluir,
além da pele e olhos do bebé com
tonalidade amarelada, dificuldade
para mamar, letargia e irritabilidade.
Caso observe algum desses
sintomas, €& essencial entrar em
contato com um profissional de
saude para avaliagdo e orientagao
adequadas. O tratamento da ictericia
neonatal pode envolver medidas
simples, como aumento da ingestao
de liquidos e exposicdo a luz solar,
até tratamentos mais especificos,
como fototerapia, dependendo da
gravidade do caso (Godoy et al.,
2021; Brasil, 2012; MBrasil, 2014;
Preto, 2023; Carvalho; Almeida,
2020).

Além disso, €& importante
garantir que o bebé esteja recebendo



alimentacdo adequada e suficiente,
pelo aleitamento materno exclusivo
ou, na impossibilidade, pela formula
infantil, pois a hidratacdo adequada é
essencial para ajudar o figado do
bebé a processar e eliminar a
bilirrubina de forma mais eficiente.
Durante a amamentacao, ¢
importante que a mae oferega o peito
com frequéncia e observe sinais de
succao eficaz e eliminagao de fezes
e urina pelo bebé (Godoy et al., 2021;
Brasil, 2014; Preto, 2023; Carvalho;
Almeida, 2020).

A Figura 22 ilustra sobre a
definicdo e os principais sinais de
alerta com relacio Ictericia neonatal,
citados anteriormente.

Figura 22 - Ictericia neonatal

Ictericia neonatal

A ictericia € o amarelamento
percebido principalmente na
pele, na parte interna da boca
ou nos olhos do bebé.
Ela acontece porque o fg‘gado do
ebé precisa de alguns dias para
conseguir eliminar uma
substancia chamada bilirrubina,
presente naturalmente no corpo
de todas as pessoas.

Sinais de alerta

Z)

Pele e olhos do bebé com
tonalidade amarelada,
dificuldade para mamar,
moleza e irritabilidade.

Atencao

Caso observe algum desses sinais, entre em
contato com um profissional de saude para
avaliagdo e orientagdo adequadas.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.

7.5 VACINAS

Para mais, é importante
confirmar se o recém-nascido
recebeu as primeiras doses das
vacinas contra hepatite B e BCG,
ainda, na maternidade, ou se sera
necessario, encaminha-lo para
aplicacdo em uma Unidade Basica de
Saude (UBS). A BCG é administrada
para prevenir formas graves de
tuberculose, enquanto a vacina
contra a hepatite B protege o bebé de
uma infecg¢ao viral que pode causar

danos graves ao figado ( Brasil,

2012; Org, 2019; Preto, 2023).

A Figura 23 expde sobre a
indicacdo das vacinas realizadas no
primeiro més de vida do recém-

nascido, citados anteriormente.



Figura 23 - Vacinas .
Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.

7.6 EXAMES DE TRIAGEM
NEONATAL

Os exames de triagem
neonatal sdo essenciais para
identificar precocemente doencas
genéticas, metabdlicas e infecciosas
que podem afetar a saude do bebé.
Devem ser realizados ainda na
maternidade, ou encaminhados para
a UBS mais proxima da puérpera. A
triagem neonatal inclui o teste do
pezinho, o teste da orelhinha, teste
do olhinho, o teste do coragaozinho e
o teste da linguinha (Brasil, 2012;
Org, 2019; Preto, 2023).

O teste do pezinho, conhecido
formalmente como triagem neonatal
biolégica, € um dos mais conhecidos
e amplamente realizados. Esse teste
€ essencial para detectar doencgas
metabodlicas, genéticas e
endocrinolégicas que podem né&o
apresentar sintomas imediatos, mas
que, se nao tratadas precocemente,
podem resultar em danos
irreversiveis a saude do bebé ( Brasil,

2012; Org, 2019; Preto, 2023).
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Outro teste igualmente
importante na avaliacdo da saude do
recém-nascido é o teste da orelhinha,
realizado para verificar a audicdo do
bebé e identificar precocemente
possiveis alteracdes que podem
interferir no desenvolvimento da
linguagem e comunicag¢ao. Da
mesma forma, o teste do olhinho, que
avalia o reflexo vermelho, é essencial
para detectar disturbios oculares,
como catarata e retinoblastoma, que
podem comprometer a visdo do bebé
forem tratados

Brasil, 2012; Org,

se nao
adequadamente

2019; Preto, 2023).

Além desses exames, a
triagem neonatal também inclui o
teste do coracdozinho, destinado a
detectar cardiopatias congénitas, e o
teste da linguinha, que avalia a
presencga de anquiloglossia, condi¢gao
em que a lingua é presa ao assoalho
da boca e pode limitar os
movimentos da lingua e comprometer
fungdes como sugar, engolir,
mastigar e falar. A detecgdo precoce
dessas condicbes permite o
encaminhamento para avaliagcdo e
tratamento especializados, quando

necessario, garantindo o



Vacinas

Todo recém-nascido deve ser
vacinado contra hepatite B e
BCG ainda na maternidade ou
encaminhado para aplicagao em
uma Unidade Basica de Saude

A vacina BCG é administrada
para prevenir formas graves
de tuberculose )

A vacina contra a hepatite B
rotege o bebé de uma infeccéo
por virus que pode causar danos
graves ao figado

A partir do segundo més de vida é
muito importante seguir o calendario
vacinal recomendado pelo Ministério

da Saude e com certeza disponivel

em todos os postos de saude

2 A
.

o
&

=

acompanhamento adequado e
promovendo melhores resultados de
(Brasil, 2012;

Org, 2019; Preto, 2023).

saude para o bebé

A Figura 24 apresenta a
indicagao e finalidade dos exames de
triagem neonatal realizados no
primeiro més de vida do recém-

nascido citados anteriormente.
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Testes do pezinho, orelhinha,
olhinho, coragéozinho e linguinha

Esses testes sao chamados de exames de
triagem neonatal. Sdo essenciais para
identificar precocemente doencgas
(genéticas, metabdlicas e infecciosas)
que podem afetar a saude do bebé.

Devem ser realizados ainda na maternida-
de, ou o bebé deve ser encaminhados para
a unidade de saude mais préoxima de sua
casa. A triagem neonatal inclui o teste do
pezinho, o teste da orelhinha, o teste do
olhinho, o teste do coragaozinho e o teste
da linguinha.

O teste do pezinho detecta
doencas que podem nao
apresentar sintomas imediatos,
mas que, se nao forem tratadas
precocemente, podem resultar
m danos permanentes a saude do
bebé.

Alqumas dessas doencgas sdo a
fenilcetonuria, o hipotireoidismo
congénito e anemia falciforme.

O teste da orelhinha
verifica a audicao do bebé
e identifica precocemente
alteracoes que podem interferi
. no desenvolvimento da
linguagem e comunicagao.

O teste do olhinho, também
chamado de teste do reflexo
vermelho, é essencial para
detectar disturbios dos olhos,
omo catarata e retinoblastoma,
que podem comprometer a
visdo do bebé se nao forem
tratados adequadamente

ra inho é feito
com uma pulseirinha especial no pé
e na mao do bebé para medir se o
oxigénio no sangue esta bom e ver
_se o coragao funciona direito,
ajudando a identificar problemas
no coragao logo cedo.

O teste do coracdoz

O teste da linguinha é feito
para ver se a lingua do bebé tem
algum impedimento que ;ossa
atrapalhar a amamentacao e a
fala no futuro.

ATENCAO

A deteccgdo precoce dessas condi¢des permite o
encaminhamento para avaliagdo e tratamento
especializados, quando necessario, garantindo o
acompanhamento adequado e promovendo
melhores resultados de saude para o bebé.

Figura 24 - Exames de triagem neonatal

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIOQ”, 2024.



7.7 CONSULTA DE
PUERICULTURA

No contexto do cuidado com a
saude do recém-nascido, inclui-se a
consulta de puericultura, realizada
nos primeiros dias ou semanas apos
0o nascimento. Esta é uma
oportunidade valiosa para os pais
esclarecerem duvidas, receberem
orientacdes sobre cuidados basicos
e estabelecerem vinculo com os
profissionais de saude responsaveis
pelo acompanhamento do bebé
(Brasil, 2012; Brasil, 2014; Preto,

2023).

Durante a primeira consulta de
puericultura, o profissional de saude
realiza avaliacdo abrangente do
recém-nascido, incluindo medidas
como peso, altura, perimetro cefalico
e avaliacdo do estado geral de
saude. Além disso, sdo discutidos
com o0s pais temas importantes,
como aleitamento materno, cuidados
com a higiene do bebé, sono,
vacinacao e sinais de alerta de
possiveis problemas de saude. Essa
troca de informacdes entre os pais e

o profissional de saude € essencial

para garantir que o bebé receba os

cuidados adequados e para
tranquilizar os pais em relagédo ao
desenvolvimento e saude do seu filho

(Preto, 2023).

A Figura 25 expde sobre a
finalidade e a importancia da primeira
consulta de puericultura do recém-

nascido, citados anteriormente.

Figura 25 - Consulta de puericultura

Consulta de puericultura
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A primeira consulta do recém-nascido com
o dpedlat[a deve ser agendada entre 0 3°e 0 5°
ia de vida, idealmente na primeira semana
de vida. 3
Esta é uma oportunidade valiosa para os pais
esclarecerem duvidas, receberem orientacoées
sobre cuidados basicos e estabelecerem
vinculo com os profissionais de saude
responsaveis pelo acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento bebé.

Essa troca de informagées entre os pais e 0
profissional de saude é essencial para

garantir que o bebé receba os cuidados
adequados e para tranquilizar os pais em
relacdo ao desenvolvimento e saude do
seu filho

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.
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PUERPERIO

8. AGRAVOS MATERNOS

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), na 10% revisdao da
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10), definiu mortalidade materna
como a morte da mulher durante a gravidez, parto ou puerpério (até 42 dias),
por tratamento incorreto, omissdo e negligéncia, ou por causas obstétricas
diretas. Essas mortes poderiam ter sido evitadas, tratadas e/ou prevenidas, se
a mulher no ciclo gravidico-puerperal ndo enfrentasse desigualdades na
acessibilidade da assisténcia a saude (Barreto, 2021; OMS, 2017; Rasteiro;
Santos; Coutinho, 2021; Tintori et al., 2022).

Além disso, a mortalidade materna reflete tanto as condi¢cdes de saude
da populagdo feminina quanto a qualidade dos sistemas de saude em geral.
Requer abordagem holistica que envolva ndo apenas melhorias nos cuidados a
saude, como também a consideragcdo dos fatores sociais, econdmicos e
culturais que influenciam a saude materna. Com investimentos adequados,
educacdo e colaboracdo entre os setores, é possivel fazer progressos
significativos na redugédo da mortalidade materna e garantir um futuro mais
saudavel para as mulheres em todo o mundo (Brasil, 2022).

As causas de morbimortalidade materna incluem qualquer doenca ou
condicdo que possa surgir durante a gravidez, parto ou puerpério e que tenha
impacto negativo na saude da mae, podendo acarretar complicagdées de longo
prazo, incluindo problemas de saude crbnicos e incapacidades. Além disso,
aumentam o risco de mortalidade materna e prematuridade em gestagdes
subsequentes (Francisquini et al., 2011; Raffo et al., 2021; Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, 2019).

Entre as causas de morbimortalidade materna de maior ocorréncia,
estdo as sindromes hipertensivas, as hemorragias e as infecgdes puerperais, o
que demonstra falhas nas politicas de atencdo a saude da mulher, pois tratam-
se de eventos preveniveis e trataveis (Barreto, 2021; Silva et al., 2019; Costa;
Oliveira; Lopes, 2021; Rodrigues et al., 2020; Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein, 2019; Tintori et al., 2022)
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Promover a advocacia pelos direitos das mulheres é também uma
abordagem essencial. Quando as mulheres sdo informadas sobre as causas
de morbimortalidade materna, elas s&o mais propensas a buscar ajuda,

quando necessario, e a exigir servigos de saude adequados.

8.1 SINDROMES HIPERTENSIVAS

As Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) ou Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) sao as principais causas de
morbimortalidade materna no Brasil € no mundo. Elas sdo passiveis de
diagndstico, intervengao, tratamento e prevengédo de agravos, de modo que a
ocorréncia dela evidencia falhas na assisténcia a mulher e mortes por causas
evitaveis (OMS, 2019; Silva et al.,, 2021; Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein, 2019).

A classificacdo das SHG ocorre de acordo com a sintomatologia,
prevaléncia e gravidade: hipertensdo gestacional (elevagdo dos niveis
pressoricos), pré-eclampsia (hipertensao gestacional + proteinuria), eclampsia
(hipertensdo gestacional + proteinuria + convulsbes) e pré-eclampsia
sobreposta a hipertensao crénica (mulher com diagndstico de hipertenséo
cronica prévia a gestacdo e desenvolvimento de pré-eclampsia) (Casimiro et
al., 2019; SES/SP, 2010; Silva et al., 2021; Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein, 2019).

No periodo puerperal, a ocorréncia das SHG requer atengao da equipe
de saude, pois frequentemente todos os cuidados sido voltados ao bebé,
negligenciando o cuidado materno e agravando as SHG no puerpério.
Reconhecer o quadro e encaminhar adequadamente sao essenciais para evitar
complicagbes e oObitos maternos. Além disso, o reconhecimento da
sintomatologia sugestiva de agravamento pelas mulheres (e sua rede de apoio)
pode ser diferencial na prevencao e tratamento das SHG, conduzindo-as ao
exercicio adequado das atividades de autocuidado (Brasil, 2022; Oliveira et al.,
2022).

As SHG ocorrem com maior frequéncia em mulheres nuliparas (que

nunca tiveram filhos), em casos de gestagdo multipla, diabetes mellitus,
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primipaternidade, hidropisia fetal ndo imune (casos nao relacionados a
aloimunizagao Rh), historico de hipertens&o crénica (anterior a gestagéo), SHG
em gestagdes anteriores, nefropatia (anterior a gestagcao) e SHG em familiares
proximos. Apesar de frequente, € possivel identificar previamente a ocorréncia,
trata-la e, assim, evitar complicagbées para mae e bebé (SES/SP, 2010).

A verificagdo/mensuracédo da pressao arterial € uma conduta clinica de
rastreio que deve ser realizada em todas as consultas de pré-natal, no
ambiente hospitalar (no momento do parto e antes da alta hospitalar,
impreterivelmente) e na visita puerperal da equipe da Atencdo Primaria a
Saude (APS). Define-se hipertensao gestacional como presséao arterial sistolica
2140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica 290 mmHg, em pelo menos duas
afericdes, ap6s intervalo de repouso de 15 minutos. E identificada apds a 202
semana de gestacdo e desaparece apdés a 122 semana poés-parto, assim
considerada transitoria. Nao apresenta proteinuria significativa e/ou
sintomatologia clinica de acometimento de érgao-alvo (Oliveira et al., 2022;
OMS, 2019; Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, 2019).

A pré-eclampsia também corresponde ao aumento dos niveis
presséricos apds a 20 semana de gestacdo, somado a presenca de
proteinuria (2300 mg em 24h) ou plaquetopenia <100.000/mm3, ou
concentragdo de creatinina sérica >1,1 mg/dL, ou disfungcdo hepatica. O
aumento subito da pressao arterial com necessidade de aumentar a dose de
anti-hipertensivo ou o surgimento de outros sintomas, como cefaleia,
dificuldade visual, dor epigastrica ou aumento rapido do peso (>500 g/semana),
sao outros indicativos da presenca da pré-eclampsia. A eclampsia € a
manifestacdo de convulsao ténico-clénica generalizada, sem causa definida, ou
a evolugao para coma no cenario de pré-eclampsia. Manifesta ainda sinais
como visao turva ou diplopia, cefaleia, tontura, confusdo mental, perda da
consciéncia e descompensacgao cardiaca (Brasil, 2005, 2006; OMS, 2019,
2017; Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, 2019).

A Hipertensado Arterial Crénica (HAC) corresponde ao diagnostico de
hipertensdo anterior a gestacdo ou antes da 20 semana gestacional,

persistindo apds o parto sem tempo definido (OMS, 2019).
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Figura 26 - Sindromes Hipertensivas
Gestacionais

Sindromes Hipertensivas
na gestacao

As Sindromes Hipertensivas
Gestacionais acontecem de formas
diferentes, dependendo dos sintomas
e da gravidade.

Hipertensao gestacional

A hipertens3do gestacional é quando a
pressao sobe durante a gravidez

Pré-eclampsia

A pré-eclampsia € quando, além da
pressao alta, aparece proteina na urina

Eclampsia

Ja a eclampsia é quando, além da
pressao alta e da proteina na urina, a
mulher tem convulsées

Pré-eclampsia Sobreposta

Também existe a pré-eclampsia
sobreposta, que € quando a mulher ja
tinha pressao alta antes de engravidar e,
durante a gestagao, desenvolve
pré-eclampsia

Sinais de Alerta

Cefaleia (dor de cabega)

Dor na regido estomacal
ou aumento rapido do
peso (>500g/semana)

Confusao Mental

Vémitos

Aumento subito da
pressao arterial

Dificuldade visual

Tontura
Nauseas

Perda da consciéncia

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.
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A Figura 26 demonstra os
diferentes tipos de sindromes
hipertensivas e os sinais de alerta,

citados anteriormente.

Em todos os casos de SHG,
gestantes e puérperas devem ser
acompanhadas de forma rigorosa,
com um plano terapéutico e
medicamentoso individualizado,
integral e humanizado. Isso é
necessario para evitar complicagdes,
tratamento incorreto e/ou omissdes,
bem como prevenir novas mortes
maternas e neonatais por causas
evitaveis.

E essencial capacitar a mulher
para identificar os sinais e sintomas
de agravamento, promovendo a
busca imediata por servicos de
urgéncia e emergéncia obstétrica. A
importancia das estratégias de
prevencao e controle das SHG deve
ser destacada globalmente.

A Figura 27 ilustra os
principais cuidados com as
sindromes hipertensivas, citados

anteriormente.



Figura 27 - Cuidados gerais com as
sindromes hipertensivas

Cuidados Gerais

Verifique a
pressdo arterial -
diariamente Tenha uma

alimentacdo
saudavel e

Faca o uso
correto das
medicacoes

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.

8.2 HEMORRAGIA POS-
PARTO

A Hemorragia Pés-Parto (HPP)
constitui emergéncia obstétrica de
alta morbimortalidade, resultante da
perda excessiva de sangue via
vaginal, superior a 500 ml nas 24
horas apds o parto, seguida de
instabilidade hemodinamica (Brandao
et al., 2019; Branga et al., 2022).

Classifica-se a HPP em menor,

quando a quantidade de sangue
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perdida esta entre 500 e 1000 ml, e
maior, quando a perda & superior a
1000 ml. Esta dultima pode ser
subdividida em sangramento
moderado (1000 a 2000 ml) e severo
(acima de 2000 ml). Outra forma de
classificacdo da HPP é alusiva ao
tempo: primaria, quando ocorre nas
primeiras 24 horas apods o parto, e
secundaria, quando ocorre apos as
24 horas, podendo manifestar-se até

seis semanas pos-parto (Carolina et

al., 2020; Souza, 2021).

Os fatores de risco para HPP
incluem atonia uterina prévia
(principal causa), multiparidade,
sindromes hipertensivas, placentacao
anormal, trabalho de parto
prolongado, laceragbes do canal de
parto ou perineo, retencéao
placentaria, uso de anestesia geral,
presenca de fragmentos placentarios
e/ou infec¢do (Brasil, 2022; Frutuoso
et al., 2020).

A Figura 28 apresenta a
definicdo, a classificacdo e os
principais sinais de alerta para a

HPP, citados anteriormente.



Figura 28 - Hemorragia pos-parto

Hemorragia
Poés-Parto (HPP)

Definicao:

E a perda sanguinea acima de 500 ml apés
parto vaginal ou acima de 1000 ml apos
parto cesariana.

Classificagdo da HPP

HPP Priméria: é aquela que ocorre nas
primeiras 24 horas pos-parto.

HPP Secundadria: é aquela que ocorre
apds 24 horas até 6 semanas pés-parto.

Fatores de Risco

A Incapacidade de contragdo do utero,
multiplas gestagdes anteriores, presenca de
alguma forma de pressao alta, trabalho de parto
prolongado, laceragdes (ou lesdes) do canal de
parto ou perineo, retencio placentaria
(permanéncia total ou parcial da placenta por
um periodo acima de 12 horas apés o parto),
presenca de pedacos placentarios efou infecgdo
apoés o parto.

C

Laceragao

Incapacidade de |
contragao do utero )

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.
Deve-se observar a
quantidade e a cor do sangramento

vaginal apds o parto. Espera-se que
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O sangramento diminua
gradualmente e torne-se mais claro,
ao longo do tempo. Se aumentar
significativamente em quantidade ou
tornar-se brilhante e vermelho vivo,
pode ser sinal de HPP. Outro sinal
importante € a presenga de coagulos
sanguineos grandes (do tamanho de
uma bola de golfe ou maior) ou a
saida de muitos coagulos (Lavras,
2018; Organizacdo Pan-Americana

da Saude, 2018; SES/SP, 2010).

A Figura 29 caracteriza os
tipos de sangramento apdés o parto e
alguns sinais de alerta referentes a

tematica.

Além disso, sintomas como
tontura, fraqueza extrema, palidez
excessiva, pele fria e pegajosa,
batimentos cardiacos rapidos e
dificuldade em se manter consciente
devem ser valorizados, pois podem
indicar perda significativa de sangue.
A sensacao de pressao ou dor
intensa no abdémen ou na regiao
pélvica apoés o parto também pode
ser indicativa de HPP, especialmente
se acompanhada de um utero que
nao esta diminuindo de tamanho,
conforme o esperado (Lavras, 2018;
Organizagdo Pan-Americana da
Saude, 2018).



Figura 29 - O sangramento apés o parto

Sangramento Pés-Parto

Observar a quantidade e a cor do
sangramento vaginal apés o parto:

Na primeira semana apés o parto, é provavel
que vocé tenha um fluxo intenso de sangue.
Durante esse periodo, também é normal
expelir alguns coagulos (do tamanho de uma
moeda de um real) ou varios coagulos
pequenos (do tamanho de uma uva roxa)

Fique atenta se ha coagulos
maiores que uma ‘bola de sinuca’;
Se o seu parto foi uma cesariana, o
sangramento pode ser um pouco
mais intenso.

Entre os trés e dez primeiros dias,
ele tera um tom vermelho profundo
(ficando um pouco mais claro a
partir do quarto dia).

Apés dez dias, a tonalidade deve
mudar para um rosa claro.

Depois de mais alguns dias, vocé deve ter um
uma perda marrom, para, por fim, passar para
a perda amarelad b icad,

Nos primeiros dias € comum ter que
trocar o absorvente a cada 3 ou 4
horas, mas o ideal é fazer isso
sempre que estiver muito sujo

Sangramento pés-parto (Iéquios)

Até 10° dia fusco Até 21 dia Rava A partir de 21 dia
T s 3 ( lado) alba (b y

talvez sinta sangramentos e colicas
durante a amamentagéo (ou logo
em seguida). A amamentagao faz

com que o Utero contraia ligeira-
ente, entdo, é perfeitamente
normal sentir isso
N \\

p’ Se vocé estiver amamentando,
. )

Se vocé voltou recentemente a
tomar anticoncepcionais
hormonais, é possivel que haja um
leve sangramento por atéseis
semanas. Converse com um )

profissi:lrgle:‘l md: Ze:_:‘ilci!dease tiver ) ;:: gz

Uma boa forma de verificar
0 quanto vocé esta sangrando é
prestando atengdo em quantos
absorventes externos vocé esta
usando.
v Lembre-se que o uso de absorventes
internos nao é recomendado durante

esse periodo, ja que pode causar a
proliferagdo de bactérias na vagina

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.

O manejo da HPP deve
ocorrer de maneira rapida e precisa
nos servicos especializados, para
garantir atendimento de qualidade,
humanizado e seguro, reduzindo a
progressdo do caso (Bomfim et al.,
2022).

A Figura 30 ilustra sobre os
principais sinais de alerta para
hemorragias ap6s o parto, citados

anteriormente.

Figura 30 - Sinais de alerta para
hemorragias apés o parto

Preste atencdo em odores estranhos.
Se o seu sangue esta com cheiro forte, de
algo apodrecido, pode ser que vocé esteja

com uma infecgio pés-parto

Se voceé tiver qualquer umdos sintomas
enumerados abaixo, & preciso procurar
ajuda em algum servigo de salide
imediatamente

Sinais de sangramentos muito fortes sdo:
ter que trocar mais de um absorvente por hora, ter
coagulos de sangue do tamanho de uma bola de
golfe ou maiores ou perceber que o sangue continua
vermelho vivo depois do quarto dia

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.



8.3 INFECCAO PUERPERAL

A Infeccao Puerperal (IP), conhecida como morbidade febril puerperal ou
sepse puerperal, € uma infeccido que ocorre apos o parto ou aborto. Ela pode
afetar o utero, as vias urinarias ou outras areas do trato reprodutivo.
Geralmente, é causada por um quadro bacteriano infeccioso que entra no
corpo durante o parto ou apds procedimentos meédicos, por causas genitais ou

extragenitais (Lavras, 2018).

Entre as causas genitais mais comuns, estao as infecgdes relacionadas
ao utero e a ferida operatdria. Entre as causas extragenitais, destacam-se
processos infecciosos como flebites, mastite, infec¢gbes urinarias e
respiratdrias, entre outras. O quadro clinico da IP é marcado por febre acima
de 38°C, por dois dias consecutivos aleatorios, nos primeiros dez dias apos o
parto, exceto nas primeiras 24 horas (Brasil, 2022; Moura et al., 2019; Sousa et
al., 2022).

Entre os fatores de risco estdo a via de parto cesariana, as mas
condicbes de assepsia dos processos e locais envolvidos no cuidado as
puérperas, tempo de parto prolongado, diabetes mellitus e obesidade, entre
outros (Moura et al., 2019; Santos; Lago, 2022; Sousa et al., 2022).

A identificacdo precoce da infeccdo puerperal é essencial para evitar
complicagdes graves. As mulheres/puérperas devem estar cientes de possiveis
sinais e sintomas que podem indicar a presenca de uma infeccdo. E importante
observar qualquer mudanca anormal no estado de saude apds o parto. Febre
alta, geralmente acompanhada de calafrios, dor ou sensibilidade excessiva na
area do utero, aumento da frequéncia cardiaca, sensagdao de mal-estar geral,
fadiga intensa e dor ao urinar podem ser indicios de uma possivel infecgcéo
puerperal (Andrade et al., 2021; Brasil, 2012).

Qualquer descarga vaginal com odor desagradavel ou de coloragao
diferente do habitual também pode ser um sinal de alerta. Isso inclui a
presenca de pus ou secregao purulenta. Se a mulher/puérpera notar
vermelhiddo, inchago ou calor excessivo na area abdominal ou pélvica,

também deve ser motivo de preocupagéao (Fernandes; Sa, 2016).
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Caso experimente qualquer desses sinais ou sintomas, €& essencial
buscar imediatamente um servigo de saude. Ignorar os sintomas ou adiar o
tratamento pode levar a complicagcbes sérias, incluindo a disseminagao da
infecgdo para outras partes do corpo. Uma infecgao puerperal ndo tratada pode
resultar em choque séptico ou 6bito (Moura et al., 2019; Santos; Lago, 2022).

A Figura 31 descreve os principais sinais de alerta para a infecgéo
puerperal, citados anteriormente.

Figura 31 - Sinais de alerta para a infecg¢ao puerperal

Sinais de alerta

A Infecgao Puerperal (IP) ou morbidade
febril puerperal ou sepse puerperal, constitui
~ infecgdo que ocorre apés o parto ou aborto.

Geralmente é causada por um quadro
-~ bacteriano infeccioso que entra no corpo
durante o parto ou apés procedimentos
médicos, por causas genitais ou
extragenitais.

Seu quadro clinico € marcado
por febre acima de 38°C, por
dois dias consecutivos
aleatérios, nos primeiros dez
dias apés o parto.

& w%"e

a

Fique Atenta:

Sangramento com
coloragdo diferente

L

Vermelhidéo .

Odor desagradavel

Inchago e calor
excessivo

Na ocorréncia de alqum desses sintomas,
procure uma avadliagéo profissional.

Fonte: aplicativo “SOS PUERPERIO”, 2024.
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SOS

CONCLUSAO

Concluir este livro € consolidar um recurso vital para as mulheres que

atravessam um dos periodos mais desafiadores e transformadores de suas
vidas. Este guia, nascido da necessidade de prover suporte integral, visa nao
apenas informar, como também empoderar as mulheres no periodo pds-parto,
oferecendo conhecimento e ferramentas para enfrentar as adversidades com
segurancga e confianga.

Ao longo dos capitulos, detalharam-se os cuidados fisicos necessarios
para recuperagao pos-parto, abrangendo aspectos cruciais, como higiene,
alimentacgao equilibrada, sono reparador, repouso adequado e a importancia da
atividade fisica moderada. Cada um desses elementos € abordado com base
nas evidéncias cientificas mais recentes, garantindo que as orientagdes
fornecidas sejam nao apenas praticas, mas também seguras e eficazes.

A saude psicolégica e social, frequentemente negligenciada, recebeu
atencao especial. A criacdo de uma rede de apoio é fundamental para a nova
mae, e este livro oferece estratégias concretas para fortalecer esses lacos.
Entende-se que o bem-estar emocional é tdo essencial quanto o fisico, e, por
isso, apresentam-se técnicas de enfrentamento, autocuidado e busca de apoio
profissional, quando necessario.

Os cuidados com as mamas e a amamentagao, essenciais para a saude
tanto da mae quanto do bebé, foram explorados em profundidade. Ofereceram-
se orientacbes detalhadas sobre como lidar com desafios comuns, sempre
fundamentadas em praticas comprovadas e recomendagdes de especialistas.

As comorbidades prevalentes no periodo puerperal, como sindromes
hipertensivas, hemorragias pés-parto e infec¢gdes puerperais, também foram
minuciosamente discutidas. Este livro ndo apenas alerta para a importancia de
reconhecer os sinais precoces dessas condicbes, como também fornece
diretrizes claras para o seu manejo, contribuindo para redugdo de riscos e

promogao de uma recuperagao segura.
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A integracdo dessas informag¢des em um unico volume busca oferecer
um suporte holistico, que transcende a mera informagao. Pretende-se que este
guia seja uma fonte continua de consulta e apoio, acompanhando as mulheres
em cada etapa do puerpério. Assim, espera-se que o "SOS PUERPERIO: GUIA
COMPLETO PARA MULHER NO POS-PARTO", torne-se uma referéncia
essencial, proporcionando as novas maes o conhecimento e a seguranga
necessarios para vivenciarem este periodo com tranquilidade e bem-estar. Ao
fechar este livro, deseja-se que cada leitora se sinta mais preparada e
confiante, pronta para enfrentar os desafios do pds-parto, com a certeza de

gue nao esta sozinha nesta jornada.
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