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Apresentacao

Este livro foi elaborado por professoras e alunas do curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) - Campus VIl (Senhor do Bonfim-Bahia), como parte de
um projeto de pesquisa/inovacdo/extensao financiado através do Programa de Pesquisa
Aplicada, Tecnologias Sociais e Inovacao (PROINOVACAOQ) da UNEB, coordenado pela Profa. Dra.
Magna Santos Andrade.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha um papel imprescindivel na promocao
da qualidade da assisténcia prestada durante a gestacao, o periodo puerperal e o processo de
amamentacao. Nesse contexto, o presente material visa oferecer subsidios para o estudo e o
aprimoramento desses profissionais, contribuindo, assim, para o aperfeicoamento do cuidado
dedicado aessas mulheres.

O livro é composto por cinco capitulos, divididos nos seguintes eixos tematicos: Pré-natal;
Sinais de trabalho de parto; Pés-parto; Aleitamento materno; Tecnologia para a melhoria do
cuidado.

Todos os capitulos foram construidos com base nas evidencias cientificas mais atualizadas,
sempre pensando nos tépicos que de fato sao relevantes para o trabalho do ACS.

E importante destacar que as orientacées para encaminhamentos em casos de
urgéncia/emergéncia e de inicio de trabalho de parto aqui apresentados, seguem as normativas
do municipio de Senhor do Bonfim-Bahia, local inicial da execu¢do do projeto. Todavia, todo o
material pode contribuir para o estudo e aprimoramento do cuidado realizado por ACS das
diversasregides do Brasil.

Para isso, o livro também sera disponibilizado gratuitamente no link: XxXxXXxxxxxx
XXXXXXXXXXX , com acesso livre para download, possibilitando assim a disseminacao do
conhecimento,independentemente daregiao de atuagao.

Esperamos que os conteldos aqui apresentados sejam de grande relevancia para o
aprimoramento do conhecimento cientifico de cada ACS e contribuam para a melhoria do
cuidado amulher no periodo gravidico-puerperal.

Magna Santos Andrade

Chalana Duarte de Sena fraga

" 4f\ ® agéncia uneb de Tatiane Pina Linhares

| s inovacgdo (Organizadoras)
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1. Introducao

Cerca de 800 mulheres morrem por dia devido a causas evitaveis relacionadas a gravidez,
parto ou pés-parto em todo o mundo. Estima-se que, em 2020, ocorreram 287.000 mortes
maternas globalmente. Segundo o Departamento de Informacdo do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), em 2022, foram registrados 1.370 ébitos maternos e 70.522 6bitos de mulheres em
idade fértil no Brasil."”

Morte materna é definidacomo:

[...] morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias
apos o término da gestacao, independentemente da
duracdo ou da localizacdo da gravidez. E causada por
qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou
por medidas tomadas em relacao a ela. Nao é considerada
Morte Materna a que é provocada por fatores acidentais
ouincidentais.”

A maioria das mortes maternas que ocorrem em paises de baixa e média renda, refletem as
desigualdades no acesso aos servicos de salde e as disparidades socioecondmicas, tanto entre o0s
paises, quanto dentro deles.”’ A Organizacao das Na¢oes Unidas (ONU) estabeleceu, na agenda de
2015, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), sendo que o quinto objetivo consistia
namelhoriadasaide materna.”

Para isso, foram propostas as seguintes metas: acesso universal a saude reprodutiva e
reducao da Razao de Mortalidade Materna (RMM) em 34, tendo como parametro os valores do ano
de 1990, cuja reducdo em 75%, deveria ser alcancada até 2015.”* ARMM consiste em um indicador
que registra as mortes durante a gestacao, parto ou puerpério, em relacdo ao nimero de nascidos
vivos (NV),em um determinado local e periodo de tempo.”

Em 1990, o Brasil apresentou RMM de 104 mortes por 100 mil NV. Com isso, de acordo com
0os ODM, o pais teria que ter alcancado até 2015 uma RMM de 35 mortes por 100 mil NV, meta nao
atingida, pois foram registradas 44 mortes por 100 mil NV, nesse mesmo ano.™"" Dados mais
recentes mostram que, em 2022, o pais registrou 53,5 mortes maternas por 100 mil NV* ou seja,
indicador bastante distante do que era parater sido alcancado ha dezanos.

As principais complicacbes, responsaveis por aproximadamente 75% das mortes maternas
no mundo sdo: Hemorragia, Hipertensao, infeccdes relacionadas a gravidez e complicagdes
decorrentes de abortamento inseguro. Tais morbidades sao evitaveis na maioria dos casos, ou
trataveis a partir do acesso a cuidados de satide de qualidade e em tempo oportuno.”

No Brasil, as principais causas de 6bito materno sao as sindromes hipertensivas, seguido dos
disturbios hemorragicos e infeccdes (puerperais e pds-aborto inseguro).”""”

Estima-se que, na América Latina e no Caribe, nove em cada dez mortes maternas sao
evitaveis. Os cuidados que melhoram a salde materna incluem atendimento obstétrico de
qualidade, acesso a métodos contraceptivos e reducao das desigualdades no acesso aos cuidados
asaude damulher.*"”

Nesse sentido, a fim de evitar a morte materna, algumas medidas precisam ser tomadas. A
Pré-eclampsia, por exemplo, deve ser detectada e tratada adequadamente antes da ocorréncia de
convulsées (Eclampsia) e de outras complicacdes potencialmente fatais.”

Em relacdao aos casos de Hemorragia grave apos o parto, é necessario atendimento
imediato, pois tal complicagcdo pode levar a morte de uma puérpera saudavel em poucas horas. A
infeccdo puerperal também pode resultar em ébito, mas, se identificada e tratada em tempo habil,
é possivel prevenir sequelas e até mesmo evitar a morte. Entre as principais medidas de
prevencéo, destaca-se a higiene adequada daincisdo cirurgica.”



Ainda sobre a prevencdao das mortes maternas, é fundamental evitar gestacdes nao-
planejadas e precoces por meio da oferta do Planejamento Reprodutivo (PR) de qualidade e da
disponibilidade de servicos que realizem abortamento seguro, conforme permitido pela
legislacao do pais, além de garantir cuidados de qualidade apés o abortamento.”

Para que as mulheres recebam assisténcia adequada da gestacao até o pos-parto, é
essencial o trabalho de todos os profissionais das Equipes de Saude da Familia, tendo destaque a
atuacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS)."”

Estudos apontam que o trabalho dos ACS melhora o acesso ao PR e a qualidade da
assisténcia pré-natal (PN), impactando diretamente na reducdao da mortalidade materna. Além
disso, a atuacao desses profissionais aumenta a cobertura vacinal, a adesdo ao aleitamento
materno e o conhecimento sobre os cuidados com o recém-nascido.™

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) cabe oferecer atendimento individualizado e de
qualidade para cada gestante e puérpera, sendo que o ACS contribui de maneira decisiva para a
melhoria do cuidado através da sua atuacao casa a casa. Esse profissional é o principal canal de
comunicagao eintegragao entre a populacao e os servicos da Atencao Primaria a Saude (APS).

Imagem 1 - Agente Comunitario de
Saude atuando no domicilio da gestante.

Fonte: Gerada via IA/ChatGpt.

Cuidado ¢ Gestagdo, Pos-parto
e Aleitamento Materno:

A atuagdo do Agente Comunitdrio de Sadde.
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2. Acompanhamento pré-natal

As familias e a comunidade precisam ser orientadas sobre a importancia da realizacdao do
PN. Idealmente, esse acompanhamento deve ser iniciado até a 122 semana de gestacao, de
modo a prevenir ou identificar precocemente, possiveis complicacdes e instituir os cuidados
adequados a saide daméae e dofeto."

Para isso, € muito importante que o ACS seja proativo com a populacao da sua area de
abrangéncia, mantenha o cadastro dos individuos atualizados, incluindo as mulheres em idade
fértil residentes no seu territério, estabeleca vinculos com as familias e as acompanhe
constantemente para identificar as mulheres que apresentam suspeita de gravidez."”

Imagem 2 - Agentes Comunitarios de Saude realizando visita domiciliar.

Fonte: Gerada via IA/ChatGpt.

Sempre que o ACS souber ou suspeitar que alguma mulher de sua area esta gravida, ele
deve imediatamente orienta-la a procurar, o quanto antes, a Unidade de Saude para agendar
consulta com a enfermeira ou o médico do servico, a fim de confirmar a gestacao e iniciar o PN.
Caso a mulher ja tenha em maos um teste confirmando a gravidez, o ACS precisa incentiva-la a
agendar rapidamente a primeira consulta de PN na Unidade de Saude.

E muito importante que esse profissional mantenha contato com a mulher até que de fato,
inicie o PN. O inicio precoce do acompanhamento (até 12 semanas), além de ser um importante
indicador de qualidade da assisténcia obstétrica, é essencial para a prevencao, diagndstico e
tratamento de possiveis complicacdes para a salide materno-fetal."™

Durante a gravidez, o ACS é o profissional de saude que tem mais contato com a gestante,
atuando como um verdadeiro parceiro em sua jornada. Por isso, deve estar capacitado para
investigar e identificar os sinais e sintomas de risco durante as visitas domiciliares (VD), orientando
a mulher a procurar a Unidade de Saude, a maternidade ou a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), de acordo com a necessidade, bem como entrar em contato imediatamente com a
enfermeira ou o médico da Unidade de Saude, a depender dasituacgao.
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As VD as gestantes devem ser realizadas mensalmente pelos ACS, ou com menor intervalo
de tempo se necessario e, se a situacao demandar, a visita € realizada conjuntamente com os
demais profissionais da ESF.

Em todas as VD as gestantes, o ACS precisa analisar a Caderneta da Gestante (caso o PN ja
tenhasidoiniciado), para verificar se a mulher estd comparecendo regularmente as consultas, se a
situacao vacinal estd atualizada e se todos os exames de rotina foram realizados conforme o
trimestre de gravidez que a mulher se encontra. Além disso, é importante observar os desafios
familiares, sociais ou do local de trabalho, situagdes de violéncia doméstica, queixas da gestante
etc.

A atencdo PN deve ser multidisciplinar, sendo realizada pela enfermeira e pelo médico,
juntamente com o ACS e outros profissionais de sauide, de acordo com a necessidade da mulher,
cada um exercendo suas respectivas atribuicbes, mas sempre de modo interdisciplinar. E
importante estimular a participagdao do pai ou de outro acompanhante escolhido pela gestante,
que possa lhe oferecer apoio e estar presente também durante o parto e puerpério."”

Recomenda-se que sejam feitas no minimo seis consultas PN, uma no primeiro trimestre
(até a 122 semana), duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre.A quantidade de
atendimentos é definida a partir da avaliacao da gestante pela enfermeira ou pelo médico, com
énfase nas situagdes de risco gestacional, as quais sempre devem estar atualizadas. Quanto mais
grave asituacao, maior é afrequéncia das consultas.™"”

Quadro 1 - Tempo aproximado de gravidez conforme trimestre de gestacao.

TRIMESTRE DE GESTACAO SEMANA DE GESTAGAO

1° Trimestre Até 13 semanas e meia

14 semanas até 27

ot
2° Trimestre semanas e meia

28 semanas até

3° Trimestre o parto

Fonte: Elaborag¢do das autoras (2024).

A equipe de saude deve monitorar a auséncia das gestantes e realizar busca ativa das
faltantes, através de VD realizada pelo ACS. Nesse momento, o ACS deve questionar a mulher
sobre o motivo da falta, contribuindo para a solu¢ao do problema, sempre que possivel, parao
reagendamento da consulta."”

Todavia, nem sempre a visita e o didlogo do profissional no domicilio alcangcam o objetivo de
retorno da gestante ao acompanhamento PN. Por isso, o ACS deve ficar atento se de fato a mulher
foia Unidade de Saude e, caso isso ndo aconteca, é preciso informar a enfermeira ou ao médico da
Unidade de Saude sobre o insucesso na comunicacao e realizar VD a mulher,em conjunto com um
desses dois profissionais, para tentar convencé-laaretornarao servico de saude.

Durante as VD, também é fundamental o ACS realizar o trabalho de educacdo em saude,
oferecendo informacdes para as gestantes e seus familiares que contribuam diretamente para o
melhor autocuidado. Para aprimorar a organizacdo do trabalho desse profissional e melhorar o
entendimento por parte das mulheres e familiares acerca das orienta¢des fornecidas, o presente
material sugere que a oferta de tais informacdes seja dividida por trimestre de gravidez,
abordando os seguintes temas:"”



+ 1° trimestre

— Importanciado PN;

— Modificacdes corporais e emocionais na gravidez;

— Importancia da participacao do paidurante a gestacao;

— Informacdes sobre os direitos legais e beneficios disponiveis paraamae;

— Nutricao: promocao daalimentacao saudavel;

— Vacinac¢do na gestacao;

— Realizacao da consulta de rotina com o dentista da Unidade de Saude, devendo
ser uma por trimestre de gravidez (PN odontolégico);

— Sinaisde alerta e o que fazer nessas situagoes;

— Importancia do uso do sulfato ferroso, acido félico e carbonato de calcio para

TODAS as gestantes.

Quadro 2 - Uso de suplementos alimentares na gravidez.

4 N
Suplementacgdo Uso Indicagdo

40 mg de ferro elementar (comprimido de
200 mg). Ingerir diariamente 1comprimido 1
hora antes do almogo, de preferéncia com Prevencdo
suco de frutas citricas, desde a descoberta da de anemia
gestacdo até trés meses apés o parto ou pos-
aborto.”

Sulfato ferroso

0,4 mg/dia, dois meses antes de engravidar _
até a 12° semana de gestagdo. Se for a Fg"?"%@% de
apresentagdo em gotas de 0,2 mg/ml, ingerir " erertos do
- 201 ubo neural
40 gotas diariamente.

Acido Félico

2 comprimidos de carbonato de cdlcio 1.250
mg (500 mg de calcio) diariamente (o que
equivale a 1.000 mg de cdlcio elementar/dia)
diariamente, desde a 12° semana de gestagdo
até o parto (de preferéncia ingerir o
Carbonato comprimido apés se alimentar). Além disso, Prevencdo de
de Cdilcio deve-se ter um intervalo minimo de 2 horas Pré-eclampsia
entre o uso do cdlcio e o uso de suplementos
ou alimentos que contenham ferro. Uma
opcdo é ingerir no periodo da noite com um
copo de leite ou suco de frutas, por
exemplo.”™"

- /

Fonte: Retirado do Caderno dos programas nacionais de suplementac¢do de micronutrientes, Ministério da Sadde e da
Nota T%grzw]ico n® 251 de 2024 sobre recomendag¢des para a suplementagdo de cdlcio durante a gestagdo, Ministério da
Satde. ™

*Nao utilizar o carbonato de célcio junto com suplementos alimentares que contenham ferro,
como o sulfato ferroso ou polivitaminicos que possuam ferro na sua formulagdo. O célcio também
nao deve ser utilizado junto a alimentos ricos em fitatos, oxalatos ou ferro (por exemplo: feijao,
figado, espinafre, acelga, couve, beterraba, batata doce, sementes, castanhas ou cereais),
suplementos com alta concentracao de cafeina ou alimentos ultraprocessados. Esses cuidados
saoimportantes pois todos esses suplementos e alimentos podem afetara absorcdo do calcio.””



+ 2° trimestre

Higiene e atividade fisica;

Prevencao das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST);
Sinaisde alerta e o que fazer nessas situacoes;

Manutencao do uso do sulfato ferroso e carbonato de calcio;
Sinais e sintomas que indicam oinicio do trabalho de parto.

+ 3° trimestre

— Sinaisde alerta e o quefazer nessas situacoes;

— Manutencdo do usodo sulfato ferroso e carbonato de calcio;

— Importancia das consultas puerperais;

— Orientagao eincentivo para oaleitamento materno;

— Cuidadosaposo parto paraamulhereorecém-nascido;

— Estimular o retorno ao servico de saude na primeira semana apds parto para a consulta de
puerpério e de puericultura;

— Importancia darealizacao da triagem neonatal (“teste do pezinho”), teste da orelhinha, teste do
olhinho, teste da linguinha e teste do coracaozinho, sendo esse ultimo realizado na
maternidade;

— Importancia do monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil, assim como a
adocao de medidas preventivas, incluindo vacinacao, higiene e demais cuidados com o
ambiente;

— Planejamento Reprodutivo no pés-parto.

A utilizacao desse checklist contribui para que o ACS nado se esqueca de transmitir alguma
informacdo importante durante o pré-natal, além de evitar o acimulo de muitas informacdes em
algumas visitas, o que pode dificultar a compreensao por parte das mulheres e familiares.

Imagem 3 - Grupo de educagao em
saude para gestantes.

E importante destacar que, além da
educagdo em salde realizada no
domicilio, o ACS também deve

participar das atividades de sala de
espera e de grupos de gestantes,
conforme programacdo realizada pela
equipe de saude.

Fonte: Acervo das autoras (2019).




3. Caderneta da Gestante

A Caderneta da Gestante apresenta informacdes sobre o ciclo gravidico-puerperal. E
fundamental que a gestante e a sua familia estejam cientes dos dados registrados, compreendam
0 acompanhamento das a¢des de cuidado no PN e reconhecam as situacdes de risco
identificadas.™

Trata-se de um documento da gestante, que deve ser apresentado pela mulher todas as
vezes que comparecer a um servico de saude, seja nas consultas agendadas com a enfermeira, o
médico ou o dentista, vacinacao, servicos de urgéncia e emergéncia, entre outros0. E importante
orientaramulheralevar sempre consigo a sua Caderneta da Gestante.

E importante o ACS orientar a gestante a separar uma pasta para guardar
todos os documentos relacionados a gravidez (Caderneta da Gestante, prescricao

de medicamentos, cartao de vacina, resultados de todos os exames etc.) e que
leve consigo para todo e qualquer atendimento em servicos de saude.

Durante as VD, o ACS sempre necessita solicitar a Caderneta da Gestante para verificar a
atualizacdo das informacées e o acompanhamento PN."” Essa analise deve ser realizada
cuidadosamente, seguindo um roteiro para verificacao das informacdes preenchidas no
documento, de modo a ndao deixar passar dadosimportantes.

Inicialmente, o ACS deve verificar a pagina onde estao registrados, na Caderneta da
Gestante, os exames realizados durante o PN.

3.1 Exames de rotina do pré-natal

Os exames laboratoriais e de imagem realizados, em tempo oportuno, sdo essenciais para
complementaraavaliacdo PN, embasar a conduta profissional e classificar orisco da gestacdo.”

A confidencialidade dos resultados é assegurada, e as condutas recomendadas devem ser
comunicadas a gestante. Nos casos de resultados positivos para HIV, sifilis e outras IST, é
importante orientar a mulher sobre a necessidade de diagnosticar e tratar a parceria sexual . Os
exames de rotina iniciais sao solicitados durante a primeira consulta PN no servico de saude, e os
resultados devem ser avaliados na consulta seguinte."”

O Quadro 3 apresenta os exames minimos para a garantia de uma assisténcia PN de
qualidade, conforme preconizacao do Ministério da Saude. Estes exames podem ser requisitados
pela enfermeira ou médico que realizam o acompanhamento da gestante. Entretanto, outros
exames podem ser solicitados com base na avaliacao do profissional de saude e na
disponibilidade do municipio.””
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Quadro 3 - Exames solicitados na rotina do pré-natal.

Exame

Hemoglobina e
hematocrito

Eletroforese de
hemoglobina

Tipo sanguineo
e fator Rh

Coombs indireto
(Faz quando mae Rh-
e pai Rh+ ou
desconhecido)

Glicemia em jejum

Teste Oral de Tolerancia
a Glicose (TOTG) 75g

Urina tipo | ou
Sumadrio de Urina
ou Elementos Anormais
do Sedimento (EAS)

Urocultura

Teste rapido para Sifilis

VDRL

Teste rapido para
HIV ou Sorologia
(AntiHIVIell)

Teste rapido para
Hepatite B ou Sorologia
para Hepatite B
(HBsAg)

Teste rdpido para
Hepatite C ou Sorologia
para Hepatite C
(Anti HCV)

HTLVIell

Periodo de
realizagdo

1° consulta e
3° trimestre.

1° consulta.

1° consulta.

A partir da
24° semana.

1° consulta e
3° tfrimestre.

Entrea24ea
28° semana.

1° consulta e
3° tfrimestre.

1° consulta e
3° trimestre.

1 consulta e
3° trimestre (a partir
da 28° semana).

1% consulta e
3° trimestre (a partir
da 28° semana).

1° consulta e
3° trimestre (a partir da
28° semana).

1% consulta e
3° trimestre (a partir
da 28° semana).

1° consulta e
3° trimestre (a partir
da 28° semana).

1° consulta e
3° trimestre.

Indicagdo

Verificar Anemia.”?*

Verificar traco oy
Doenca Falciforme. ™

Verificar tipagem sanguinea.
Se mde Rh- e pai Rh+ ou
desconhecido, fazer Coombs
indireto. "

Coombs indireto positivo:
referenciar para o pré-natal
de alto risco. Coombs indireto

negativo: Repetir exame

mensalmente até o parto.”?

Verificar Diabetes Mellitus
Gestacional ou Diabetes
anterior a gestagdo. "

Verificar Diabetes Mellitus
Gestacional ou Diabetes
anterior & gestagdo.”*"

Verificar leucocitiria
(presenca de células do tipo
leucdcitos na urina),
hematiria (presenga de
sangue na urina), proteiniria
(presenca de proteina na
urina) ou outros elementos.”*"

Verificar Infecg¢do do Trato
Urindrio, mesmo quando o
Sumadrio de Urina ndo identificar
alteragdes.”™"

Verificar Sifilis.”?*

Verificar Sifilis e acompaquzar
tratamento dos casos.”*?

Verificar infeccdo
pelo HIV.#*

Verificar infec¢do pelo
virus da Hepatite B.”**

Verificar infecgdo
pelo virus da Hepatite C.**

Detecgdo de infecgdo
pelo virus T—Iinfo’rrépico
humano (HTLV).*
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Citomegalovirus 1° consulta e Deteccdo de infe-cgé‘:o26
(IgG e IgM) 3° trimestre. pelo Citomegalovirus.”
1° consulta e 3° trimestre or
Toxoplasmose ( : Verificar
se IgG e IgM negativos 123-24]
(IgG e IgM) TP e toxoplasmose.
Rubéola (IgG e IgM): Néo obrigatério.
Ndo realizar o IgM em IgG negativo: vacinar Verificar rubéola.””
gestantes assinfomdticas durante o puerpério.

Quando ha anemia
Ndo obrigatério. presente ou outras
manifestagdes sugestivas.

Parasitolégico

de fezes 23]

1° trimestre (idealmente entre  I° frimestre - datac&o especifica
9 e 13 semanas). 2° trimestre  daidade gestacional, verificar

Ultrassonografia (preferencialmente entre a viabilidade fetal etc.™ 2°

obstétrica i - bgico.™
20 e 24 semanas). trimestre - estudo morfolégico.
Seguir as recomendagées
Citopatolégico de periodicidade e faixa dgggt\r::rn;in:gl 5
cérvico-vaginal etaria para as demais do Otero, 24
(Preventivo) mulheres. ’
. J

3.2 Vacinacao da Gestante

As vacinas sdao essenciais para prevenir, controlar, eliminar e erradicar doencas
imunopreveniveis, além de reduzir a morbimortalidade por determinados agravos, sendo
disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).””

O ACS desempenha papel crucial noacompanhamento dos cartdes de vacina, incentivando
o cumprimento do calenddario vacinal e buscando ativamente aquelas mulheres que estao com
vacina em atraso. Ao cumprir essas atribuicoes de maneira adequada e dedicada, o ACS contribui
significativamente para a saude da populacao, utilizando sua capacidade de comunicacao para o
aumento das coberturas vacinais.”**”

As atribuicdes abaixo descritas sao de responsabilidade dos ACS e fundamentais para o
sucesso das campanhas e vacinacdo de rotina:””

- Divulgar as campanhas de vacina para o maior nimero de pessoas, nos lugares mais

frequentados pelacomunidade e casaa casa;

- Reconhecer os conhecimentos, incertezas, crengas, mitos, tabus e preconceitos
relacionados as vacinas, incentivando a reflexdo sobre os beneficios que elas trazem
paraasaude dapopulagao;

- Acompanhar o esquema vacinal da gestante e orienta-la quanto a importancia de
manter avacinacao emdia;

- Orientarasusudrias a procurarem a Unidade de Saude nas seguintes situagdes:

« Nao tiverem o registro documental da aplicacdao das vacinas (caderneta de
vacinagao);

« Faltanodiaagendado paraavacinacao;

+ Usuarias comrelato de qualquer tipo de queixa apds a administracao da vacina.

— Compartilhar com a equipe da Unidade de Saude as informacdes colhidas durante a VD,
referentes a situacdo vacinal da gestante e familiares.

Faz parte do trabalho do ACS verificar a pagina da Caderneta da Gestante onde estao
registradas as vacinas, e os cartdes de vacinacao prévios a gravidez, para assim realizar as
orientagdes e encaminhamentos para cada caso.

Osimunizantes que compdem o Calendario de Vacinas da Gestante sao:""dTpa, dT, Hepatite

B, Influenza e Covid-19.



Quadro 4 - Esquema vacinal da dT/dTpa.

Vacinagdo antitetanica (dT/dTpa)

Se a gestante tem as 3 doses de dT, 1dose de dTpa a partir de
em qualquer momento da vida. 20 semanas de gestacdo.
Se a gestante tem 2 doses de dT, 1dose de dTpa a partir de 20
em qualquer momento da vida. semanas de gestacdo.

1dose de dT e 1dose de dTpa. Se o PN comecar

antes de 20 semanas, primeiro faz a dT e a partir
Se a gestante tem 1dose de dT, de 20 semanas a dTpa. Se a mulher iniciar o PN
em qualquer momento da vida. com 20 semanas ou mais, primeiramente faz a

dTpa e depois a dT. O intervalo entre as doses é
de 60 dias (minimo de 30 dias).

2 doses de dT e 1de dTpa.
O esquema deve ser iniciado no momento
em que a mulher comecar o PN, sendo
observadas as seguintes recomendagdes:

* O PN iniciando antes de 20 semanas de
gravidez, a primeira dose deve ser dT e a
segunda dose é agendada para 60 dias depois
(minimo 30 dias). Se no dia de tomar a segunda
dose a mulher tiver com menos de 20 semanas,
~ . L administra-se a dT e a terceira dose (dTpa) é
N&o vacinadas ou historico aprazada para 60 dias depois (minimo de 30
vacinal desconhecido. dias). Caso, na data da terceira dose a mulher
ndo tenha completado as 20 semanas de
gravidez, deve-se esperar essa idade
gestacional para poder fazer a dTpa.

+ O PN comecando com 20 semanas ou mais, a
primeira dose serd dTpa e as duas doses
seguintes dT, sempre respeitando o intervalo de
60 dias entre as doses (minimo de 30 dias).

Indicacgdo: Essa vacinacdo oferece protecdo contra difteria, tétano e coqueluche ao recém-
nascido, além de garantir a seguranga da gestante. Toda mulher gravida precisa receber uma
dose da vacina dTpa durante cada gestagdo, mesmo se fez uso do imunizante em gestagdes
anteriores. No entanto, se ndo for vacinada durante o periodo gestacional, aimunizagdo deve
ocorrer no puerpério, o mais cedo possivel, preferencialmente até 45 dias apds o parto,
visando principalmente a transmissdo de anticorpos ao recém-nascido, até que ele receba
suas vacinas.”**

Siglas: dT - difteria e tétano; dTpa - difteria, tétano e pertusis acelular; PN - pré-natal.
Fonte: Retirado do Calenddrio de Vacinacdo, Sociedade Brasileira de Imunizacdes.™




Quadro 5 - Esquema vacinal da Hepatite B.

Hepatite B

Histérico vacinal Conducdo na gestacdo

A enfermeira ou o médico, na primeira consulta
de PN solicitara o Anti Hbs, exame para
verificar se a mulher tem imunidade contra o
virus da Hepatite B. Se a gestante ndo for
imune, faz mais uma dose do imunizante.

Gestante tem 3 doses
durante a vida.

Gestante fez apenas 1ou Completar esquema
2 doses durante a vida. para totalizar 3 doses.
Trés doses.
Gestantes ndo vacinadas Esquema: O - 1- 6 meses.
anteriormente ou histérico Intervalo de 30 dias entre a primeira e a
vacinal desconhecido. segunda dose e de seis meses entre a primeira e

a terceira dose.

Indicagdo: Essa vacina garante a prevencdo da infecgdo pelo virus da Hepatite B e é recomendada
paratoda populagdo, incluindo as gesfantes. Adoenca tem alto risco de morbidade tanto paraamae
quanto para o feto. Neonatos infectados tém grondes chances de se serem portadores cronicos e
desenvolverem doenca hepéticano decorrer davida.™*

Siglas: PN - pré-natal.

[301

Fonte: Retirado do Calendario de Vacinagdo, Sociedade Brasileira de Imunizagdes.

o

Quadro 6 - Esquema vacinal da Influenza.

4 N\

Histérico vacinal Conducgdo na gestacgdo

A vacina estd recomendada nos
meses da sazonalidade do virus,
e pode ser administrada mesmo no
1° trimestre de gestacdo.

Dose Unica durante a campanha, devendo
ser realizada mesmo se a mulher foi
imunizada anteriormente.

Indicago: Esse imunizante protege contra o virus da Influenza e contra as complicagées da doenca.
Mulheres grcwdas sdo um grupo de risco para as compllcagoeésgecausodas pelainfecgdo do virus. Por
isso, aimporténcia de receber uma dose ao ano dessa vacina.

[301

Fonte: Retirado do Calenddrio de Vacinagdo, Sociedade Brasileira de Imunizagdes.
- /

3.2.1 Vacina contra a Covid - 19

A introducao das vacinas contra a Covid-19 no calendario de vacinagao para gestantes no
Brasil foi um marco importante na protecao da saude materno-fetal, especialmente diante das
evidéncias de que a letalidade da doenca era significativamente maior nesse grupo de
mulheres.””

Em 2021, andlises epidemiolégicas revelaram que gestantes tinham uma taxa de letalidade
por Covid-19 de 10%, comparada a taxa de 2% na populacao geral. Além disso, tanto gestantes
quanto puérperas (até 45 dias apds o parto) apresentavam maior risco de desenvolver formas
graves da doenca, assim como complicacbes obstétricas (parto prematuro, obito fetal,

abortamento etc.).”"*?
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Tais informacgdes foram fundamentais para embasar a decisao de incluir esse grupo
prioritario na campanha de vacinacao, reforcando a importancia de medidas preventivas
especificas para proteger a saude das mulheres e das criancas. As vacinas recomendadas para
gestantes e puérperas com ou sem comorbidades sdo seguras e eficazes.””

Quadro 7 - Esquema vacinal da Covid - 19.

4 N

Histérico vacinal Conducgdo na gestacgdo

Dose Unica durante a gestagdo, devendo
ser readlizada 1dose a cada gravidez, mesmo
se a mulher foi imunizada anteriormente.

Gestante vacinada previamente
ou ndo vacinada.

Indicagdo: Mulheres gravidas sdo um grupo de risco para as complicagdes e m%r;rzle causadas pela
infec¢do do virus. Porisso, aimportdncia de receber uma dose em cada gestagdo. ™

Fonte: Retirado da Nota Técnica n® 23 de 2025 sobre mudangas no Calenddrio Nacional de Vacinagdo para o ano de
2025, Ministério da Satde.”

\- J

3.2.2 Vacinas contraindicadas

Em geral, as gestantes nao devem receber vacinas produzidas a partir de bactérias ou virus
vivos atenuados, exceto em situagdes com elevado risco de exposicao a determinadas doencas
virais preveniveis por vacinas, como, por exemplo, a febre amarela nas areas onde a doenca é
endémica.”

Algumas vacinas contraindicadas para as gestantes sao a triplice viral, varicela, HPV (se a
mulher tiver iniciado o esquema antes da gravidez, deve suspendé-lo até o puerpério) e dengue.
Com excecao da vacina da dengue, esses imunobioldgicos podem ser administrados a qualquer
momento durante o pés-parto eaamamentacdo.””

O Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Imunizacdes sempre atualizam o
calendario vacinal das gestantes, por isso, os ACS sempre devem estar atentos as novas
recomendacdes no site da SBIm (https://sbim.org.br/).*”

3.3 Acompanhamento das consultas de pré-natal

E necessario que o ACS observe a pagina da Caderneta da Gestante, tendo atencdo para a
regularidade das consultas e se a gestante estd comparecendo na Unidade de Saude nas datas
marcadas.

Além do numero minimo de consultas, ja mencionado naintroducao deste capitulo, ha uma
periodicidade dos agendamentos ao longo da gestacao e do puerpério, apresentada no quadro
abaixo."”
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Quadro 6 - Periodicidade das consultas de pré-natal e puerpério.
4 N

- Atendimentos mensais até a 28° semana.
Pré-natal - Atendimentos quinzenais da 28° até a 36° semana.
- Atendimentos semanais da 36° até o parto.

- Primeira consulta: até o 7° dia apés o parto.

Puerpério , . X
P - Segunda consulta: até o 42° dia apoés o parto.

Fonte: Retirado da Nota Técnica para organizag¢do da rede de atengdo a satde com foco na atengdo primdria &

sadde e na atengdo ambulatorial especializada - satde da mulher na gestagdo, parto e puerpério, Sociedade

Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein."

o J

4. Queixas comuns da gravidez

Durante as visitas a gestante, o ACS deve sempre indagar sobre as queixas que ela tem
apresentado. No decorrer da gravidez, a mulher pode manifestar sinais e sintomas resultantes das
alteracoes fisioldgicas no organismo materno. Alguns desses sintomas estdo descritos abaixo,
acompanhados de orientacdes que o ACS pode fornecer as gestantes, visando a melhoria do
quadro.

4.1 Edema (inchaco)

O edemafisioldgico (esperado na gestacao) afeta cerca de 80% das gestantes e, geralmente,
se manifesta no terceiro trimestre da gravidez, restringindo-se aos membros inferiores (nas duas
pernas), especialmente abaixo dosjoelhos.m]

Tal condicao tende a agravar-se quando a mulher permanece em pé ou sentada por
periodos prolongados, diminuindo frequentemente pela manha e intensificando-se ao longo do
dia. Esse edema pode estar relacionado a postura, ao aumento da temperatura corporal ou ao
modelo de calcado utilizado,”” nao representando risco paraa mulher ou ao feto.

Imagem 4 - Edema fisioldgico em gestante

"l" ‘ «\', ‘I&a\\ 'r’"f;,‘? \ .'L‘\ ,‘ |

Fonte: Acervo das autoras (2024).
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=] Orientagées:™ )

e A
- Utilizar calcados confortaveis e evitar sapatos/sandalias apertadas;
- Evitarficarem pé por muito tempo;
- Evitar ficar sentada por periodo prolongado, como em viagens longas (nesses casos,
orienta-se que a gestante levante um pouco e faca curtas caminhadas);
W Repousar deitada e elevar as pernas (utilizar paraisso almofadas, travesseiros etc.). )

Nas situacdes em que essas medidas nao sejam eficazes e/ou o edema apresente outras
caracteristicas, como associacao com Hipertensao, rapido ganho de peso, dor e/ou sinais que
indicam a presenca de processo inflamatério (dor, vermelhidao e aumento da temperatura local),
ou se ocorrer em apenas um membro, consulte o tépico nove do presente capitulo intitulado
“Sinais e sintomas de ALERTA”.

4.2 Pirose (azia)

Pode acometer a gestante durante toda a gravidez, porém é mais intensa e frequente na fase
final.”’ Quando ocorre no primeiro trimestre, geralmente esta relacionada a alteracdes hormonais
comuns na gestacao e, no terceiro trimestre, pelo crescimento do feto que pressiona o estdmago
dagestante.””

Imagem 5 - Pirose (azia) em gestante.

Fonte: Acervo das autoras (2024).

Orientacoes: ) ~N

1231

- Fazeralimentacdofracionada (pelo menos trés refeicdes ao dia e dois lanches entre as refei¢oes);

- Evitarliquido durante as refeicdes (ingeriruma hora antes ou uma hora apos);

- Naosedeitarlogo ap6s as refeicdes;””

- Ingerir liquido gelado durante a crise, de preferéncia suco natural de frutas citricas (laranja, limao,
acerolaetc.);”"

- Elevaracabeceiradacamadurante osono, utilizando travesseiro mais alto;

- Evitarfrituras, café, refrigerante, cha mate ou preto, doces, alimentos gordurosos e/ou picantes;*”

- Evitar alcool, fumo e drogas ilicitas durante a gestacéo, pelo risco de ébito fetal, abortamento,
descolamento prematuro de placenta, nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e problemas
como labio leporino e fenda palatina.*”

[23]

Caso essas medidas ndo sejam eficazes, é necessaria a avaliacdo pela enfermeira ou pelo
médico daUnidade de Saude.””



4.3 Sangramento gengival

O sangramento gengival é causado pelo aumento da vascularizagdo e consequente edema
do tecido conjuntivo, provocado pelo aumento dos horménios da gravidez junto a um processo
infeccioso na gengiva.”” Por isso, aimportancia da consulta de rotina com o dentista da Unidade
de Saude (PN odontolégico).

O PN odontolégico consiste na assisténcia individual da gestante, cujos objetivos sdo:
recuperar a salde oral da mulher por meio de tratamentos preventivos, curativos e cirdrgicos,
capacitar a gestante sobre o cuidado bucal, orientar a respeito de habitos saudaveis e incentivar o
aleitamento materno.””

Dentre as alteragbes orais mais comuns na gestacao esta a doenca periodontal, que é
caracterizada pelo edema e sangramentos da gengiva. A hiperemia (vermelhidao), o edema e o
sangramento gengival podem estar associados a deficiéncias nutricionais, presenca de placa
bacteriana e, ocasionalmente, imunossupressao (reducao deimunidade).””

A gengivite, uma das manifestacdes da doenca periodontal, consiste na inflamacao das
gengivas causada especialmente por higiene bucal inadequada. Essa condicdo é comum na
populacdao em geral, sendo também prevalente entre gestantes. Gravidas com doenca
periodontal apresentam maior risco de parto prematuro e recém-nascido de baixo peso se
comparado as gestantes sem problemas gengivais.””*

Imagem 6 - Doenca periodontal em gestante.

Fonte: Retirada do Portal de Boas Prdéticas, Instituto Fernandes
Figueira/Fiocruz."””

O acompanhamento odontolégico faz parte da assisténcia PN de qualidade, deve ser
iniciado desde o primeiro trimestre e os sintomas de dor podem ser resolvidos em qualquer
periodo da gestacdo. E importante estar atento as queixas de dor de dente, pois os processos
inflamatérios e infecciosos podem desencadear trabalho de parto prematuro.””

E fundamental que todos os profissionais de saide compreendam a importancia da satde
bucal durante a gravidez, nao normalizando as doencas bucais na gestacao, sempre orientando e
encaminhando a gestante para realizar o PN odontoldgico.”” Recomenda-se que todas as
gestantes sejam encaminhadas paraavaliacao odontoldgica pelo menos uma vez a cada trimestre
durante agestacéo."”

Atencdao ao sangramento gengival em grande quantidade, pois pode ser sinal de
adoecimento grave como os disturbios de coagulacao, bem como a sindrome HELLP, que é um
agravamento da Pré-eclampsia.”” Por isso, tais casos devem ser encaminhados IMEDIATAMENTE
paraaUnidade de Saude ou para a maternidade do municipio.

Assim, os ACS precisam reforcar os cuidados que as gestantes devem ter com a higiene oral
conforme descrito abaixo:™

— Realizar a escovacao dental com cuidado, utilizando escova de dentes macia e fio

dentalapos cadarefeicao;

— Manter a escovacao e o uso do fio dental mesmo no local que estd ocorrendo

sangramento;

— Agendar atendimento odontoldgico de rotina e sempre que apresentar sintomas

como“dorde dente”ou demais sintomas da arcada dentaria.
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E atribuicdo do ACS sempre verificar se a
mulher estd indo ao menos uma
vez a cada trimestre na consulta com o
dentista. Caso isso ndo esteja ocorrendo,
é preciso encaminha-la para a Unidade

de Saude e acompanhar o agendamento
e comparecimento da mulher para o
atendimento.

Caso a mulher apresente sinfomas como dor de dente ou sangramento gengival, o agendamento da
consulta com dentista deve ser feito BREVEMENTE, sem esperar pelo atendimento de rotina.

4.4 Nausea e vomito

As nauseas e 0s vOmitos sao comuns nos primeiros trés meses de gestacao, geralmente mais
intensos ao acordar ou apds longos periodos de jejum. Esses sintomas tendem a se agravar com
estimulos sensoriais, especialmente odores, como o cheiro de cigarro, e sabores, como o de creme
dental, porexemplo.”

A principal causa é a alteracdao hormonal no inicio da gestacao, mas também pode ocorrer
por infeccao bacteriana estomacal, fatores genéticos ou até mesmo questdes psicossomaticas
(quando aspectos psicolégicos desencadeiam sintomas fisicos).*”

Imagem 7 - Nausea e vOmito em gestante.

Fonte: Acervo das autoras (2024).
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- Fazer alimentacdo fracionada (pelo menos trés refeicdes ao dia e dois lanches entre as
refeicoes;

- Se os episddios de enjoos e vOmitos ocorrem frequentemente ao acordar, procure comer
alimentos secos como biscoito de dgua e sal, antes mesmo de escovar os dentes;

- Evitarjejum prolongado;

- Alimentar-selentamente e mastigar os alimentos de forma adequada;
- Evitaralimentos gordurosos e condimentados;

- Evitaroconsumo de doces que contém alta concentracao de agucar;

- Chupar gelo ou picolé feito com suco natural de frutas citricas (limao, laranja, acerola etc.),
assim que comecar o enjoo.

Ao persistirem os sintomas, é necessaria avaliacao da enfermeira ou do médico da Unidade
de Saude para verificar a necessidade do uso de medicamentos.

4.5 Sialorreia (Salivacao excessiva)

Trata-se de uma queixa comum nas primeiras semanas de gestacdo e pode permanecer até
o final do primeiro trimestre. Dentre as causas para a sialorreia estd a nausea, ja4 mencionada
anteriormente, ingestdo de alimentos ricosem amido como também fatores psicossométicos.m"'”

Imagem 8 - Sialorreia (salivacdo
excessiva) em gestante.

) <

Fonte: Acervo das autoras (2024).

- Explicarque é uma queixacomum noinicio da gestagao;

- Seguir dieta semelhante a recomendada para nduseas e vomitos, incluindo refeicoes
fracionadas e com baixo teor de gorduras e condimentos;

- Engolir a saliva e consumir liquidos em quantidade suficiente, especialmente durante
periodosde calor.

r g Orientacbes: [23D ~N
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4.6 Dor lombar

O crescimento do abdome e das mamas, no decorrer da gestacao, tende a alterar a posicao
da coluna vertebral da mulher para que ela consiga se manter ereta, o que resultaem dor naregiao
lombar. Cerca de 50% das gestantes sentem dor lombar em algum momento da gravidez ou no
pds-parto, percentual que sobe para 65% entre as gravidas com mais de 35 anos.”**”

Imagem 9 - Anatomia da
coluna de uma ndo gestante
e uma gestante.
Imagem 10 - Dor lombar em gestante

)

onfe: Acervo das autoras (2024).

Fonte: Retirada do livro Rezende
Obstetricia Fundamental.*”
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- Manter posturaadequada, evitando a correcao dalordose fisiologica;

- Sugeriro uso de calcados confortaveis e desestimular o uso de saltos altos;

- Recomendar a pratica de atividades de alongamento e fornecer orientagdes sobre a
postura;

- Seagestante naoapresentar contraindicagdes, orientar a pratica de atividade fisicaleve.

Caso as dores persistam, a mulher deve ser avaliada pela enfermeira ou pelo médico da
Unidade de Saude, para verificar a necessidade do uso de medicamentos ou encaminhamento
para especialista.

4.7 Fraqueza e tontura

Sdo causadas principalmente por fatores préprios da gestacao. As alteracdes hormonais e
mecanicas que acontecem no organismo materno levam, dentre outros fatores, a reducao da
pressao arterial e diminuicao do fluxo sanguineo no cérebro, o que pode resultar em sintomas
como fraqueza e tontura.”

Outro fator que pode levar a esses sintomas na gravidez é a hipoglicemia (baixa
concentracao de glicose no sangue), causada principalmente por longos periodos sem se
B [23]
alimentar.



Imagem 11 - Tontura em Gestante.

y =

Fonte: Acervo das autoras (2024).

Os episédios de fraqueza e tontura costumam ser de curta duracao e de intensidade leve,
nao exigindo a necessidade de medicamentos. Geralmente, as medidas preventivas assumidas,
junto com o esclarecimento da gestante, sdo eficazes para melhoria dos sintomas. Abaixo seguem
algumas recomendacées que o ACS pode fazer as mulheres com tais queixas.”

. . N\
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- Evitarsedentarismo;

- Fazer alimentacdo fracionada (pelo menos trés refeicdes ao dia e dois lanches entre as
refeicoes);

- Evitarjejum prolongado;

- Evitarpassarlongos periodos em ambientes fechados, quentes e mal ventilados;

- Ingerir, pelo menos, dois litros de dgua durante o dia (seis a oito copos);

- Avaliarapressaoarterial;

- Sentar-se com a cabecaabaixada (entre as pernas) ou deitar-se em decubito lateral esquer-
do (virada para o lado esquerdo), respirar profunda e pausadamente quando sentir tontu-
raousensacao de desmaio.

O decUbito lateral esquerdo é orientado porque essa postura melhora o retorno

venoso da circulagdo sanguinea, aumenta a perfusdo do sangue para os tecidos e
reduz a compressdo da veia cava e artéria aorta.””

Se persistirem os sintomas de tontura e sensacdao de desmaios, a mulher deve ser avaliada
pela enfermeira ou pelo médico da Unidade de Saude. Caso apresente o desmaio propriamente
dito, a gestante ou puérpera deve ser encaminhada IMEDIATAMENTE para a Unidade de Saude ou
maternidade.



4.8 Dor nas mamas

O aumento da producao dos hormodnios estrogeno e progesterona durante a gestacao,
promove o crescimento mamario, que é essencial paraaamamentagao apos o parto. As alteragoes
das glandulas mamadrias sdao perceptiveis logo no inicio da gestacao. A mulher frequentemente se
queixa de dor e hipersensibilidade nas mamas nos primeiros meses e tende a melhorar no
decorrerdagravidez."”

Imagem 12 - Dor nas mamas em gestante.

Fonte: Acervo das autoras (2024. ‘

4
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- Esclarecer que o aumento das mamas pode causar desconforto;

- Orientar o uso de sutia sem aro e com boa sustentacao (Dica: Usar sutia préprio
paraamamentacao);

- Recomendar que sempre que tiver algum sintoma nas mamas, comunicar a
enfermeira ou ao médico durante a consulta de PN para que o profissional possa
examinar e avaliar o caso.

4.9 Obstipacao/Constipacao ou Flatuléncia

A obstipacao (dificuldade em eliminar fezes por varios dias) esta associada ao
aumento da pressao nos vasos sanguineos da regiao retal e compressao mecanica
do intestino, ambos causados pelo crescimento uterino. Além disso, a acao da
progesterona reduz a motilidade (movimento) das paredes intestinais, o que pode
comprometer ofuncionamento adequado da musculaturaintestinal.*”

29



Imagem 13 - Comparacao entre o Utero
nao gravidico e o Utero gravidico.

y)

Placenta

Liquido
Amnistico

Fonte: Retirada do site www.fe’rolmed.nef/como-ﬁc%—o
-utero-na-gravidez-entenda-essa-transformacao.™
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- Ingeriralimentos ricos emfibras (aveia, mamao, ameixa, hortalicas etc.);

- Aumentaraingestaode dgua (pelo menosdoislitros ao dia - seisa 8 copos);

- Evitar o consumo de alimentos que causam flatuléncia, como batata doce, feijao, grao-de-
bico, lentilha, repolho, brécolis, pimentao, pepino e couve;

- Fazercaminhadasleves (se ndo forem contraindicadas);
- Prevenirfissuras anais evitando o uso de papel higiénico e optando por dgua e sabdo para a
limpeza apds as evacuagoes.

Caso essas medidas ndo sejam eficazes, é necessdria a avaliacdo com a enfermeira ou o
médico da Unidade de Saude para verificar a necessidade do uso de medicamentos.

4.10 Corrimento vaginal

Frequentemente, as gestantes apresentam secrecao vaginal fisiolégica em maior
quantidade em comparacao a mulheres nao gravidas. Isso ocorre devido a elevada producao de
estrogénio na gravidez, que resulta no aumento da vascularizacao local e maior producao de
muco pelas glandulas presentes naregido vaginal.”"

Imagem 14 - Secrecdo vaginal fisiolégica.

Fi
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Fonte: Acervo das autoras (2022).
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- Esclarecer que o fluxo vaginal normal tende a aumentar durante a gestacao e nao provoca
coceira, desconforto ou odor desagradavel, apresentando aspecto transparente ou
esbranquicado (leitoso);

- Lembrar que as IST podem ocorrer em qualquer fase da gestacao, por isso é preciso estar
atentaas caracteristicas da secrecaovaginal;

- Naousarcremesvaginais por conta propria.

Em caso de corrimento vaginal com coceira, ardéncia ou odor fétido, é necessario f
agendar uma avaliagdo com a enfermeira ou o médico da Unidade de Saude.

4.11 Caimbra

As caimbras sao espasmos musculares que acontecem de forma involuntaria e dolorosa,
elas acometem especialmente os musculos da panturrilha e se tornam mais intensas no decorrer
dagestacao.”

Imagem 15 - Cadimbra em gestante.

Fonte: Acervo das autoras (2024).

- g. Orientacoes: [23') ~

- Evitar o alongamento excessivo dos musculos ao acordar, especialmente dos pés durante
oatodeseespreguicar;
- Na fase avancada da gestacao, deve-se evitar permanecer em pé ou sentada por longos

periodos, como em viagens prolongadas. Nesses casos, recomenda-se que a gestante se
levante ocasionalmente e faca breves caminhadas;

- Evitar massagear o musculo contraido e dolorido na hora da caimbra, fazendo apenas
movimento de esticar e flexionar os pés;

- Ingerirbananadiariamente.
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4.12 Queixas urinarias

A pressao exercida pelo utero gravidico reduz a capacidade da bexiga de armazenar urina e
ocasiona a polaciuria (urinar varias vezes ao dia) e a nicturia (urinar com maior frequéncia no
periodo da noite), que se acentua no decorrer da gravidez, dispensando tratamento e cuidados
especiais.*”

O ACS deve orientar o aumento do consumo de liquido, no minimo dois litros ao dia (seis a

oito copos), para todas as mulheres gravidas, independente de terem queixas urinarias ou no.””

Caso a gestante refira presenca de sangue na urina, dor ou ardor ao urinar, é

necessdrio agendar avaliagdo IMEDIATAMENTE com a enfermeira ou o médico da
Unidade de Sadde.

Imagem 16 - Queixa urinaria em
gestante.

Fonte: Acervo das autoras (2024).

4.13 Varizes

As varizes podem surgir ou se agravar durante a gestacdo devido a fatores hereditarios, a
compressao exercida pelo aumento uterino na regiao pélvica, dificultando o retorno venoso do
sangue que circula nos membros inferiores e as mudangas hormonais caracteristicas desse
periodo.”*""

Essas alteracdes ocorrem com mais frequéncia nos membros inferiores, especialmente na
perna direita, mas também podem surgir na regiao intima, tendendo a aumentar ao longo da

gestacdo.”
Imagem 17 - Varizes em gestante.

Fonte: Acervo das autoras (2024).
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- Evitarficarem pé por muito tempo;

- Evitar ficar sentada ou com as pernas cruzadas por tempo prolongado, como em viagens
longas. Nesses casos, recomenda-se que a gestante se levante ocasionalmente e faca
breves caminhadas;

- Eimportante orientar que, ao final do dia, deite-se e mantenha os pés elevados acima do
nivel do corpo (sobre travesseiros, almofadas etc.) por, no minimo, 20 minutos.

5. Orientacao alimentar para a gestante

O estado nutricional inadequado da mulher pode impactar diretamente no crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, pois, durante o periodo gestacional, as necessidades
nutricionais sao elevadas devido aos ajustes fisiolégicos da gestante e a demanda de nutrientes
para o crescimento fetal.””

Portanto, é fundamental que a gestante compreenda a relevancia de uma nutricao
adequada, por isso, o ACS deve estar preparado para orienta-la e incentiva-la a adotar habitos
alimentares saudaveis durante esse periodo.””

A seguir, sdo apresentadas algumas dessas orientagoes.””

- Fazerpelo menostrés refeicdes (café damanhad, almoco e jantar) e dois lanches saudaveis
por dia (meio da manha e meio da tarde), evitando ficar mais de trés horas sem se
alimentar;

- Realizar todas as refei¢oes ajuda a evitar que o estomago permaneca vazio por
longos periodos, o que reduz o risco de nauseas, vomitos, fraqueza, tonturas ou
desmaios. Além disso, essa pratica contribui para o controle da fome da gestante,
prevenindo excessos na refeicao seguinte e desconfortos abdominais,
especialmente nos ultimos meses de gestacao, quando o utero se expande e
comprime o estdmago. E igualmente importante que a gestante aprecie cada
refeicao, comendo devagar, mastigando bem os alimentos e evitando qualquer
forma de estresse durante aalimentacao;

- Evitar a ingestao de liquidos durante as refeicdes pode ser benéfico para aliviar os
sintomas de azia e refluxo. Se desejar beber liquidos, isso deve ser feito pelo menos uma
horaantes ou uma horaapds as refeigoes;

- Beber agua entre as refei¢coes, consumindo pelo menos dois litros (de seis a oito
copos) pordia. A agua é essencial para o organismo, pois melhora o funcionamento
do intestino e mantém o corpo hidratado. Além disso, é importante esclarecer que
bebidas acucaradas (refrigerantes, sucos industrializados ou adocados etc.), e
bebidas com cafeina (café, cha preto ou mate), nao substituem a dgua e podem
interferir na absorcao de alguns nutrientes. Por isso, devem ser evitadas durante a
gestacao;

— Preferir alimentos integrais (arroz, pao, macarrao etc.), além de tubérculos como batatas
e aipim. Optar por esses alimentos em sua forma mais natural é essencial, ja que além de
serem boas fontes de carboidratos, também fornecem fibras, vitaminas e minerais;

- Montar um prato variado e colorido, alternando os tipos de frutas, legumes e
verduras ao longo da semana. Incluir hortalicas de folhas verde-escuras, como
couve, brocolis, agriao, taioba e rucula, além de outros alimentos coloridos, como
mamao, abdbora, cenoura, laranja, acerola, tomate, caju, pitanga, péssego,
manga, jabuticaba eameixa;
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— Consumir sucos naturais de frutas preparados na hora, pois em relacdao as formas de
preparo do suco, sao as melhores fontes de nutrientes. No caso de utilizar polpas
congeladas, mesmo que elas percam algumas dessas vitaminas, ainda sao preferiveis
aos sucos industrializados, em pé ou de caixinha, que geralmente contém altos niveis de
acucar;

- Evitar a adicao de café ou achocolatado ao leite, pela possibilidade desses
ingredientes comprometerem a absorc¢ao do calcio. Recomenda-se o consumo de
leite e seus derivados em versées integrais, a menos que um nutricionista ou
profissional de sauide indique o contrario;

- Aumentar o consumo de peixes e frango, sempre optando por carnes magras, retirando
a pele e a gordura visivel. Recomenda-se consumir peixe fresco pelo menos duas vezes
nasemana, sejade dgua doce ou salgada;

- Evitar o consumo de carnes cruas ou malpassadas, pois podem transmitir doencas,
como verminoses. E crucial fornecer orientacdes sobre o preparo adequado dessas
carnes e garantiralavagem das maos e utensilios ap6s manusea-las;

- Reduzir a ingestao de alimentos ricos em gordura, como carnes com gordura visivel,
embutidos (salsichas, linguicas, salames, presuntos, mortadelas etc.), queijos amarelos,
salgadinhos, chocolates e sorvetes;

- Utilizar 6leos vegetais (soja, canola, girassol, milho ou algodao) em vez de
margarina, gordura vegetal, manteiga ou banha para cozinhar. Priorizar métodos
de preparo assados, cozidos, ensopados e grelhados em detrimento das frituras;

— Optar por frutas como sobremesa, que sao saborosas, sauddveis e ricas em vitaminas e
minerais;

- Valorizar o sabor natural dos alimentos e das bebidas, evitando ou diminuindo o
acucaradicionado;

- Manter uma ingestao equilibrada de sal, evitando tanto a eliminacgao total quanto o uso
excessivo. Nao consumir alimentos industrializados com alto teor de s6dio, como
hamburgueres, charque, salgadinhos, sopas prontas, molhos e temperos prontos;

- Utilizar temperos naturais, a exemplo do cheiro-verde, alho, cebola, ervas frescas
ou secas, aléem do limao, pararealcar o sabor dos alimentos e reduzir a quantidade
do sal utilizado;

- Evitar ganho de peso excessivo durante a gestacao, dentro de limites saudaveis,
praticando atividades fisicas conforme as orientacdes de um profissional de saude;

- Nao consumirbebidaalcoédlicaoucigarro.

Em relacdo ao consumo de café, recomenda-se as mulheres gravidas e lactantes
(amamentando), no maximo 200 mg de cafeina (uma xicara) por dia. Se preferir consumir apds o
almoco, aguardar pelo menos uma hora depois da refeicao para nao prejudicar na absorcao dos
nutrientes.”

Imagem 18 - Gestante com
alimentacgao saudavel.

Fonte: Acervo das autoras (2024).



O estado nutricional materno pré-gestacional e o ganho de peso adequado durante a
gravidez tém importante impacto sobre a satide da mae e do feto.*' A obesidade materna e o
ganho de peso excessivo na gestacao elevam os riscos de problemas como Diabetes Gestacional,
Hipertensao, Pré-eclampsia, cesarianas, Hemorragia Puerperal, crescimento intrauterino restrito,
recém-nascido grande ou pequeno para aidade gestacional, além de expor a criang¢a a maior risco
de complicagées em curto e longo prazo.*”

E relevante o ACS recomendar que a gestante substitua comidas gordurosos e ricas em
acucar por alimentos saudaveis, com o objetivo de manter o peso adequado e promover habitos
alimentares equilibrados. Durante a gestacao, nao deve ser feita dieta para perda de peso, mas sim
prevencao do ganho excessivo.””

6. Prevencao da anemia na gravidez

A anemia é, na maior parte dos casos, resultado da ingestao inadequada de ferro na
alimentacao. Durante a gestacao, essa condicao esta ligada ao aumento no risco de mortalidade
tanto paraa mae quanto para o feto, além de complicagdes como parto prematuro e baixo pesoao

Portanto, é essencial aconselhar a gestante a incluir em sua alimentacgao didria alimentos
ricos em ferro, como carnes (especialmente vermelhas), visceras (figado de boi), feijao, lentilha,
grao-de-bico, soja, folhas verde-escuras, graos integrais e castanhas. Esses alimentos devem ser
consumidos juntamente com fontes de vitamina C, como suco de acerola, laranja, caju ou liméo,"”
sempre feito com frutas frescas.

Além disso, é importante que a gestante busque atendimento na Unidade de Saude para
receber a suplementacdo de ferro preventiva, que deve ser utilizada diariamente a partir da
confirmacdo da gravidez até o terceiro més apds o parto, conforme detalhado no quadro 2 do
presente capitulo.””

Caso a mulher refira nduseas ou vémitos apds o uso do sulfato ferroso, o ACS deve orientd-la a
informar o quadro para a enfermeira ou o médico na préxima consulta de pré-natal.

7. Atividade fisica durante a gestacao

A pratica de atividade fisica durante a gestacdo e no periodo pds-parto é segura,
proporciona diversos beneficios para a saude materna e fetal, além de diminuir os riscos de
diversas complica¢des relacionadas a gravidez. Dentre os beneficios da atividade fisica durante a
gestacao e pds-parto, pode-se mencionar:*

- Contribui paramelhorqualidade de vida;

- Promoverelaxamento, divertimento eaumentaadisposicao;

- Auxiliano controle do peso corporal;

- Reduzoriscode desenvolver Hipertensao, Diabetes Gestacional e Pré-eclampsia;

- Melhoraacapacidade pararealizar as atividades cotidianas;

- Contribuiparaareducaodaintensidade das dores naregiaolombar;

- Reduzoriscode depressao;

- Auxilianainclusdo social, na criagcdo e fortalecimento de vinculos com outras pessoas;
- Reduzoriscode parto prematuro;

- Ajudaacriancaanascer com peso adequado.
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Imagem 19 - Gestante
praticando atividade fisica.

Fonte: Acervo das autoras (2021).

Recomenda-se as gestantes, que nao apresentam contraindicacdes, a pratica de 150
minutos de atividade fisica moderada por semana (cerca de 30 minutos por dia, pelo menos cinco
dias nasemana), podendo ser mantida até o parto ou enquanto for confortavel para a gestante.

Caso a mulher seja fisicamente ativa desde antes da gestacao, na primeira consulta de PN,
deve ser orientada a perguntar para a enfermeira ou ao médico, se pode ou nao continuar com a
atividade que realizava anteriormente a gravidez.””

Ja aquelas que sao sedentdrias, é importante iniciar de forma leve como, por exemplo,
caminhada de menor intensidade em um ritmo que seja confortavel andar e conversar ao mesmo
tempo (minimo de 150 minutos por semana).”®

Esse tempo pode ser fracionado, por exemplo, em caminhadas de 30 minutos 5 vezes por
semana, ou ajustando de forma que se encaixe no dia a dia da mulher, mas sempre buscando
cumprir, pelo menos,ameta semanal de 150 minutos.

8. Avaliacao do risco gestacional

As gestantes de alto risco sdao aquelas que apresentam fatores que aumentam a
probabilidade de evolucdo desfavoravel da gravidez. O acolhimento com classificacdo de risco
promove agilidade no atendimento, além de definir as necessidades de cuidado e a densidade
tecnoldgica a ser oferecida as usuarias em cada momento da gestacdo.””

E importante destacar que a avaliacdo do risco gestacional deve ser realizada em cada
consulta, pois é uma classificacdo que pode variar no decorrer da gravidez. Essa abordagem
permite um acompanhamento mais eficaz e a implementacao de interven¢des adequadas e em
tempo habil. A continuidade dessa avaliacdo ao longo do PN é fundamental para garantir a
assisténciaadequada."”

Nem toda situacao de risco de uma gestante necessita de encaminhamento ao PN de alto
risco. Mas, quando for necessario, a Equipe de Saude da Familia DEVE continuar mantendo o
vinculo erealizando o acompanhamento PN simultaneamente ao servico especializado.””

Neste contexto, o ACS é essencial, devendo realizar as VD a essas mulheres em intervalos de
tempo menores que um més, verificando se a mesma estd indo regularmente ao especialista e se
estad tendo dificuldade paraagendamento de alguma consulta ou exame.

Caso essa gestante esteja com dificuldade para a realizacdao de consultas ou exames, o ACS
deveinformara enfermeira ouao médico o quanto antes, para que o profissional entre em contato
com os respectivos setores da gestao para viabilizar o acesso ao servico necessario.
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Durante as VD, os ACS precisam estar atentos a possiveis sinais e sintomas de risco das
gestantes, tanto a partir de questionamentos sobre sintomas recentes, quanto observando o
ambiente que a mulher vive, bem como alteragdes visiveis em seu organismo. Abaixo destacamos
aspectos importantes que devem ser investigados durante as VD e, se presentes, encaminhar
imediatamente para a enfermeira ou o médico da Unidade de Saude.

9. Fatores de risco para o sofrimento mental

Os profissionais da ESF, conhecendo os fatores de risco para o sofrimento mental das
gestantes e puérperas de seu territdrio, podem atuar de forma preventiva e acompanhar aquelas
gue desenvolvem ou tém risco para a ocorréncia de transtornos mentais. Os principais fatores de

. ~ L [34]
risco sao:

- Antecedentes pessoais oufamiliares de depressao;

- Sintomasdepressivos nagravidez;

- Distarbios psiquiatricos pré-existentes;

- Provenientesde classes socioecondmicas desfavorecidas;
- Naotercompanheiro (a)fixo;

- Poucosuportesocial.

Entre as medidas preventivas contra o sofrimento mental no ciclo gravidico-puerperal,
destacam-se:apoio emocional efisico durante a gravidez, o parto e o puerpério pelos profissionais
de saude, familia e amigos; esclarecimento do nucleo familiar a respeito da importancia de que a
mulher se sinta amada e segura; encaminhar a mulher com risco elevado de depressao pds-parto
para psicélogo e psiquiatra.*”

Ao identificar o sofrimento mental na puérpera, é importante que o profissional ofereca
atencao diferenciada, buscando auxiliar cada caso. Quando se trata de tristeza puerperal, torna-se
fundamental observar se os sintomas diminuem alguns dias apds o nascimento da crianca e
fortalecer o papel dafamilia/rede afetiva no apoioa mulher.

As consultase asVD da Equipe de Saude da Familia, realizadas logo apés o parto, auxiliam no
acompanhamento da evolucio dos sintomas e no suporte a mulher e a suafamilia.””

Imagem 20 - Gestante com sintomas
depressivos.
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10. Sinais e sintomas de ALERTA

10.1 Dor ou edema (incha¢o) em apenas um dos membros
inferiores (direito ou esquerdo)

Conforme visto no item 4, do presente capitulo, intitulado “Queixas comuns da gravidez’, o
edema apresentado pela gestante pode ser um sintoma fisiolégico devido as alteracdes naturais
que ocorrem no organismo da gestante.”

Todavia, esse sintoma também pode indicar adoecimento importante, por isso, o ACS deve
se atentar as seguintes caracteristicas que configuram edema patolégico e demandam
intervencdo imediata devido aos riscos paraamae e o feto:*”

- Edema nos membros inferiores associados a Hipertensao ou ao ganho de peso
excessivoem curto intervalo de tempo;

- Edemaacimadosjoelhos,emface eem maos;

- Edema em apenas um dos membros inferiores (pode ser sinal de Trombose Venosa
Profunda).

Nesses casos, pode-se tratar de um edema patoldgico. Mulheres que ganham peso
rapidamente (mais de 500 gramas em uma semana) indicam retencao de liquido significativa, o
que pode levantar suspeitas de Pré-eclampsia.”” Portanto, encaminhe-a imediatamente para
avaliagao médica naUnidade de Sauide ou namaternidade.

Imagem 21 - Edema patoldgico em gestante.

Fonte: Acérvo das du’rorcs (2024j.

E necessaria a avaliacdo clinica dessas mulheres para detectar possiveis doencas
relacionadas como, por exemplo, a Pré-eclampsia, os distUrbios renais e os processos
tromboliticos (Tromboflebite ou Trombose Venosa Profunda).”

Caso aparegam sinais e sinfomas, como dor ou edema localizado, em apenas UM dos

membros inferiores, a mulher deve ser encaminhada IMEDIATAMENTE & maternidade

pois isso pode indicar Tromboflebite ou Trombose Venosa Profunda.”’
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10.2 Dor intensa no flanco (lateral do abdomen)

A infeccao urinéria é uma complicacdo relativamente frequente na gestacdo."**” Algumas
modificagdes fisioldgicas no organismo materno e a agao de horménios no trato urinario da
gestante, podem favorecer a ocorréncia de Infeccdo do Trato Urindrio, quando o micro-organismo
causador se instala na uretra, bexiga, ureteres ou rins.*” O tratamento deve ser feito com
antibiotico prescrito pelo médico® ou pela enfermeira conforme protocolo do municipio.

Imagem 22 - Gestante com dor no flanco.

P
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Fonte: Acervo das autoras (2024).

O ACS deve orientar que a mulher se atente aos sinais de alerta caracteristicos de Infeccdo

doTrato Urinario:*”

- Doraourinar;

- Dorsuprapubica (“dor no pé dabarriga”);

- Urgéncia miccional (sensacdo de que vai urinar na roupa caso nao esvazie a bexiga
imediatamente);

- Estranguria (doraourinar e saidalenta da urina);

- Presencade sangramento visivel na urina ou no papel higiénico.

A diferenca entre infeccao urindria de vias baixas (mais comum) e pielonefrite (infeccdo
urinaria da parte alta do sistema urinario) é que esta ultima também apresenta sintomas
sistémicos como febre, calafrios, além de dor no flanco (lateral do abdémen), sendo um quadro de
risco que configuraida IMEDIATA para o servico de saide.”*”

y

Nas situagbes de queixas urindrias associadas a sintomas como febre, calafrios ou dor no
flanco (lateral do abdémen), a gestante deve ser encaminhada IMEDIATAMENTE para a

Unidade de Saude e, caso o servico esteja fora do hordrio de funcionamento, a mulher deve
ir para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Quando os sintomas sao apenas locais (disuria, dor suprapubica, urgéncia miccional ou
estranguria), nao ha necessidade de atendimento de urgéncia. Todavia, € necessaria avaliagcao
com médico da Unidade de Saude o quanto antes pois, caso nao seja tratada ou demore para
iniciar o tratamento, podem ocorrer complicagdes para o feto, com destaque para o parto
prematuro.”*"
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10.3 Auséncia de movimento fetal por mais de 24 horas

Entre 18 e 20 semanas de gestacao, a gravida comeca a perceber os movimentos fetais que
vao se intensificando a medida que a gestacédo evolui, devendo a mulher ser conscientizada da
importancia de observar tal movimentacgo.”**”

Imagem 23 - Gestante
observando os movimentos fetais.

T 2EN

Fonte: Acerv das autoras (202. i

A percepcao da mae sobre os movimentos do feto, juntamente com a observacao objetiva
do crescimento do Utero, sdo indicadores de que o feto esta saudavel e ativo.”” A auséncia ou
diminuicdo desses movimentos pode ser uma manifestacdo de que o feto estd com baixa
concentracdo de oxigénio ou algum outro problema, sendo uma queixa frequente nas consultas
em emergéncia obstétrica.””

Nas situagdes em que a mulher percebe a diminuigdo no padrdo da movimentacgdo fetal, o

ACS deve orientar que procure a Unidade de Saide imediatamente (caso esteja em horario
de funcionamento) ou a maternidade.

10.4 Contrac¢oes uterinas frequentes e dolorosas antes de
37 semanas

As contragbes uterinas dolorosas indicam inicio do trabalho de parto, mas se elas ocorrem
antesde 37 semanas é umimportante sinal de alerta, pois pode desencadear em trabalho de parto
prematuro. Por isso, se a mulher apresentar esse tipo de contracdao com 36 semanas de gestagao
ou menos, deve procurar a maternidade IMEDIATAMENTE.””

Sao diversas as situacoes que podem desencadear contragdes uterinas prematuras e/ou
dilatacdo do colo do Utero, como por exemplo infeccdo em canal vaginal ou em trato urindrio,
deficiéncia do hormoénio progesterona, estresse psicoldgico, uso de alcool e outras drogas,
inflamacao, alteracdes daimunidade materna, dentre outras.””



Imagem 24 - Gestante com contragdes uterinas.

Fonte: Acervo das autoras (2024).

Devido ao risco de trabalho de parto prematuro, toda gestante que apresentar contragées

uterinas dolorosas antes das 37 semanas de gestagdo, deve ser orientada a procurar a
maternidade.

10.5 Perda de sangue pelo canal vaginal

Em qualquer periodo da gestacédo, o sangramento vaginal é sempre um sinal significativo, e
sua causa deve serinvestigada, pois pode indicaralguma complicagao com possivel risco materno
e/oufetal.””

Na primeira metade da gestacdo, a presenca de sangue pode estar relacionada com
situagoes de abortamento, gravidez ectépica (fora do Utero), dentre outras causas. Ja na segunda
metade, comumente envolve a area do Utero onde a placenta estd inserida, podendo indicar
alteracées como placenta prévia (implantada na regido da abertura do colo do utero) e
descolamento prematuro de placenta, que, em geral, ocorrem apds 22 semanas de gestacdo.””

As caracteristicas do sangramento durante o verdadeiro trabalho de parto serdao abordadas
com mais detalhes no capitulo 2 deste livro,“Sinais de trabalho de parto”.

Caso a gestante apresente perda de sangue pelo canal vaginal é necessario procurar

IMEDIATAMENTE a maternidade.

10.6 Corrimento vaginal nao fisiologico

O aumento de fluxo vaginal ¢ comum na gestacao, o muco fisiolégico normal e com aspecto
transparente ou esbranquicado, nao coca e nao tem odor fétido. Entretanto, se o corrimento tiver
cor amarelada, esverdeada, com mau cheiro ou cause coceira, é necessario agendar consulta com
aenfermeiraou o médicodaUnidade de Satde. >

A presenca de infeccdes genitais pode trazer repercussdes negativas tanto para a gestante
guanto para o feto, levando ao abortamento, parto prematuro, doencas congénitas ou morte do
recém-nascido, sendo que podem seralgum tipo de IST ou outras infeccdes ndo transmissiveis.””

Diante disso, é muitoimportante que essas mulheres sejam diagnosticadas o mais
rapidamente possivel, recebam tratamento imediato e as orientacdes adequadas para garantir a
cura, evitando areinfeccdo, transmissdo para o feto e para outras pessoas em casos de [ST.””

1



Fonte: Acervo das autoras (2024).

E essencial que, em toda VD, o ACS questione a gestante a respeito da presenca de
corrimento vaginal, as caracteristicas do mesmo e, se a mulher referir alguns dos sinais e

sinfomas acima descritos, o ACS precisa encaminhd-la para a consulta com a enfermeira
ou o médico da Unidade de Saude, buscando junto ao servico agilizar o agendamento.

10.7 Pressao arterial alta associada a sinais
e sintomas de risco

Considera-se Hipertensdo Arterial na gestacao quando a pressao arterial sistélica (PAS) >
140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg, confirmada por outra medida com
intervalode 4 horas.”™

E classificada como gestante com Hipertensao Arterial Crénica quando o diagndstico,
conforme os critérios acima referidos, ocorre antes da gestacao ou quando a gestante normotensa
inicia a elevacdo da pressao arterial antes da 202 semana de gravidez.””

A Hipertensao Arterial Gestacional é aquela que ocorre apds 20 semanas de gestacao, em
mulheres que eram normotensas até entdo, considerando também a elevacao da PAS > 140
mmHg e/ou PAD =90 mmHg, confirmada por outra medida comintervalo de 4 horas.”

A gestante hipertensa deve ser incentivada e apoiada a aderir ao tratamento para controle
da Hipertensao, devido as graves complicacbes maternas e fetais que podem ocorrer em
decorrénciadaelevacio dapressao arterial."”

E atribuigdo do ACS SEMPRE questionar as gestantes, que estdo em tratamento

para hipertensdo, a respeito do uso correto das medicagdes prescritas e
comparecimento nas consultas agendadas.
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A Pré-eclampsia consiste em uma complicacao que ocorre quando a gestante, a partir de
20 semanas de gravidez, ou puérpera apresenta (PAS = 160 mmHg e/ou PAD = 110 mmHg) mesmo
sem sintomas, ou PAS >140 mmHg e/ou PAD =90 mmHg, associada a proteinuria (proteina na
urina) ou lesdées em érgaos-alvo, sendo que essas lesdes podem se manifestar por: edema em
maos ou face, cefaleia persistente, escotomas visuais (manchas ou pontos brilhantes que flutuam
no campo visual), visdo dupla ou turva, epigastralgia (dor no estdbmago), vomitos ou dor em
hipocondrio direito (regiao acima da cintura e abaixo do térax, na parte inferior das costelas), além
de alteracdes em alguns exames laboratoriais.””

E importante destacar que gestantes ou puérperas com pico hipertensivo PAS >160 mmHg
e/ou PAD =110 mmHg, ainda que na auséncia de sintomas, ou se PAS =140 mmHg e/ou PAD =90
mmHg, com ao menos um dos sinais e sintomas acima mencionados, a mulher encontram-se em
risco iminente de desenvolver Eclampsia (convulsdo).”” Por isso, tais casos devem ser
encaminhados IMEDIATAMENTE para a Unidade de Saude e, se ndao estiver em horario de
funcionamento, paraamaternidade.

Todas as vezes que o ACS for a casa de gestantes ou puérperas, principalmente aquelas [

sabidamente hipertensas, deve perguntar se estd sentindo algo no momento e
atentar-se para a possibilidade de algum sinal e sintoma que indique risco para Eclampsia.

O quadro abaixo apresenta o resumo dos principais sintomas de alerta que o ACS deve ter
atencao durante as VD as gestantes, e os respectivos encaminhamentos padronizados no
municipio de Senhordo Bonfim (BA).

Quadro 9 - Sinais e sintomas de alerta na gravidez e servicos de referéncia.

ATENCAO: O Agente Comunitério de Sadde (ACS) deve SEMPRE
perguntar se ela tem no momento sintoma por sinfoma do quadro abaixo.

Sinais e sinfomas de Encaminhamento

Dor ou edema (inchago) em apenas um dos membros
inferiores (direito ou esquerdo). Maternidade
RISCO PARA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

Edema (inchago) em face oy mdos ou acima dos joelhos Unidade de Saude
RISCO DE PRE-ECLAMPSIA ou maternidade
Febre _ Unidade de Salde
RISCO DE INFECCAO ou UPA
Dor intensa em flanco (Igteral do gbdémen) Unidade de Salde
RISCO DE INFECCAO URINARIA ou UPA
Auséncia de movimento fetal por mais de 24 horas Unidade de Saide
RISCO DE MORTE FETAL ou maternidade

Perda de sangue pelo canal vaginal. .
RISCO PARA A GESTACAO Maternidade

Perda de liquido, que ndo seja urina. )
RISCO DE PARTO PREMATURO Maternidade

Contragdes uterinas dolorosas antes de 37 semanas. Maternidad
RISCO DE PARTO PREMATURO afrernidade
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Se a mulher apresenta pressdo alta* na gravidez e no
momento estd com ao menos um dos seguintes sintomas:
alteragdes na visdo, epigastralgia (“dor no estomago”),
dor no hipocéndrio direito (abaixo da costela direita . .
P ( ) Unidade de Sadde

nduseas, vomitos ou cefaleia intensa (dor de cabeca). .
ou Maternidade

ou
PAS 2160 mmHg e/ou (PAD2110 mmHg, mesmo sem
sinfomas.
RISCO DE ECLAMPSIA

Na presenca de qualquer um desses sinfomas, a mulher deverd ser encaminhada IMEDIATAMENTE para
oslocaisindicados no quadro. Quando for o caso de Unidade de Satde (segunda-feira a sexta-feira, de 8h
as 17h), finais de semana ou outros horarios procurar a UPA ou Maternidade a depender de cada situagdo.

*Pressdo alta na gravidez, parto ou no pés-parto: Pressdo Arterial Sistélica =140 mmHg ou Pressdo Arterial Diastdlica
=90 mmHg™. UPA - Unidade de Pronto Atendimento.

Fonte: Elaboragdo das autoras (2024).

11. Consideracgoes finais

A atuacao de qualidade do ACS é essencial para a saude materna e fetal. Esses profissionais
devem estar atentos as mulheres da sua drea de atuacao que estejam grdvidas ou com suspeita de
gravidez,encaminhando-as o mais precocemente possivel parainiciaro PN.

Durante aVD a gestante, o ACS deve realizar educagao em saude, contribuindo assim para o
autocuidado dessa mulher, identificar sinais de alerta e fatores de risco, fazendo o
encaminhamento necessario para cada situacao, bem como realizar busca ativa das gestantes que
faltam as consultasde PN.

Com isso, o estudo deste capitulo pelos ACS pode contribuir efetivamente para a melhoria
da qualidade do cuidado que oferecem as mulheres casa a casa, mas lembrando que a assisténcia
ao PN deve ser realizada de maneira multidisciplinar, estabelecendo contato com a enfermeira ou
o médico daunidade sempre que necessario.
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1. Introdugao

O conhecimento da gestante e dos seus familiares sobre os sinais e sintomas que indicam o
inicio do trabalho de parto (TP) é essencial para que busquem a maternidade apenas no momento
apropriado para o parto. As idas desnecessarias a esse servi¢o de saude podem gerar ansiedade,
estresse e medo, impactando negativamente na evolucdo do pré-parto e parto."”

A diminuicdo de internacdes de gestantes em falso TP tende a reduzir também o numero de
hospitalizacdes precoces, o tempo de permanéncia no servico, o risco de infec¢des e a realizacao
de intervencdes desnecessarias.” Portanto, procurar a maternidade apenas no momento
adequado parao parto éde grandeimportancia para a saide da mae e dofeto.

Para a disseminacdo desse conhecimento, a atuacao do Agente Comunitario de Satde (ACS)
é fundamental, pois esses profissionais pode explicar de forma detalhada, durante as visitas
domiciliares as mulheres gravidas, os sinais e sintomas que indicam o inicio do TP e 0 momento
ideal de procurar a maternidade.”

Quando o ACS compreende sua funcao, esta ciente de seus direitos e responsabilidades
frente a comunidade e tem conhecimento baseado em evidéncias cientificas, consegue transmitir
informacodes confidveis, contribuindo assim para a melhoria da saude da populagdo como um
todo,” com destaque paraa satide materna.

2. Sinais de trabalho de parto

O TP é um processo fisioldgico que antecede o parto e a chegada do recém-nascido ao
mundo. Existem alguns fatores comuns (descritos nos tépicos abaixo) que, quando identificados
adequadamente, contribuem para reconhecer o momento de proximidade do parto.”

Para tal entendimento, éimportante compreender as sequintes definicdes:”

- (I)Parto prematuro (pré-termo):

Quando ocorre antes de 37 semanas de gravidez;

- (I1) Parto atermo (periodo esperado para o nascimento):
Acontecede37a41semanasdegravidez;

- (1N Parto pos-termo (p6s-datismo):

A crianca nasce a partirde 42 semanas de gestacao.

2.1 Perda do tampao mucoso

A saida do tampao mucoso é um sinal comum que antecede o TP, no entanto, algumas
mulheres podem nao perceber sua eliminagao. Trata-se de uma secrecao espessa e gelatinosa
produzida pelo colo do uUtero, que tem a funcdo de proteger o 6rgao contra 0s microrganismos,
formando uma barreira que impede a entrada de agentes infecciosos no Utero que possam ser
prejudiciais ao feto.”
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Imagem 1 - Localizacdo do tampao mucoso.

-

Tampdo
Mucoso

Fonte: Retirada do livro Rezende Obstetricia Fundamental.”™

Na fase final da gravidez, dias ou semanas antes do inicio do parto, o tampao mucoso pode
se desprender, ser liberado do colo do Utero e sair pelo canal vaginal, sendo eliminado inteiro ou
em pequenas quantidades ao longo dos dias. Sua saida é um sinal de que o corpo esta se
preparando para o nascimento, mas NAO indica que o TP estd iniciando naquele momento."”

Assim, a saida do tampao mucoso NAO requer a ida imediata & maternidade, sendo
necessario apenas que a mulher informe o ocorrido a enfermeira ou ao médico na préxima
consultade pré-natal.”

Em relacao a coloracao, conteudo e espessura, o aspecto do tampao assemelha-se ao da
clara de ovo ou a gelatina, com consisténcia mais firme ou amolecida. Ele pode apresentar
coloracgao transparente, branco-amarelada, amarronzada ou com tracos de sangue vermelho-
vivo. Emtodos esses casos, essas caracteristicas sao consideradas normais.”

Imagem 2 - Possiveis aspectos do tampdo mucoso.

Fonte: Acervo das autoras (2024).

Entretanto, em algumas situacgoes, a eliminacao do tampao pode indicar anormalidades, e o
ACS deve ter esse conhecimento para orientar as mulheres sobre tais casos, para que fiqguem
atentas.

Uma dessas situagcdes que demandam atencao é a saida do tampao mucoso antes das 37
semanas de gravidez, acompanhada de contrac6es dolorosas e ritmadas, quadro que pode
indicar risco de TP prematuro, devendo a mulher dirigir-se IMEDIATAMENTE a maternidade.”

Caso a saida do tampao ocorra antes de 37 semanas, mas a gestante nao apresenta
contracdes dolorosas ou demais sinais, nao ha necessidade de busca imediata pelo servico de
salide, mas é importante que a mulher informe o ocorrido a enfermeira ou ao médico da Unidade
de Saude na préxima consulta de pré-natal.

ATENCAO

Se, junto a saida do tampdo mucoso ocorrer a eliminagdo excessiva de sangue, a mulher deve ir
imediatamente para a maternidade, pois isso pode ser sinal de placenta prévia ou descolcmtﬁan’ro
prematuro de placenta, condi¢des que representam risco para a satde materna e fetal.”®
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2.2 Rompimento da bolsa amniotica

Outro sinal bastante conhecido é o rompimento da bolsa amniética. Embora a midia
frequentemente retrate esse evento em filmes e novelas como um indicativo de que a mulher
deve se dirigirimediatamente a maternidade, sob a ideia de que a criancga esta prestes a nascer, a
realidade é bem diferente.

A bolsa amnidtica é uma membrana preenchida com liquido que cerca e protege o feto
durante toda a gestacao. Ela desempenha varias fungdes vitais, como manter a temperatura fetal
constante, proteger o feto de impactos externos, auxiliar no desenvolvimento dos pulmaoes e dos
musculos do sistema digestivo, além de proporcionar espaco para o feto se movimentar.”

Imagem 3 - Localizacao da bolsa amnidtica.

i\
Amniética

Fonte: Retirada do livro Rezende Obstetricia Fundamental.™

A "ruptura das membranas" ou "bolsa d'dgua estourando” pode acontecer em diferentes
momentos: antes do inicio do TP, durante o TP (momento mais comum) ou, em alguns casos, a
crianca pode nascer sem que a bolsa tenha se rompido, evento conhecido como “parto
empelicado”.Contudo, o rompimento indica que o parto esta proximo, embora nao signifique que
acrianca nasceraimediatamente.”

Mas, em determinadas situacdes, como na ruptura prematura das membranas (antes das 37
semanas), a gestante deve se dirigir IMEDIATAMENTE para a maternidade e, nesses casos,
permanecerainternada até o momento do parto.”

Imagem 4 - Parto empelicado.
TERTY

Fonte: Acervo das ctu’roos(ZO.
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O rompimento da bolsa amnidtica pode ser percebido pela mulher de diferentes maneiras,
podendo ser na forma de gotejamento constante de liquido ou como um jato mais intenso pelo
canal vaginal, com coloracio clara ou transparente, com ou sem grumos, geralmente sem cheiro,”
embora possa apresentar odor levemente semelhante ao de agua sanitaria. Apesar de haver a
possibilidade de ocorrer durante a contragdao, o rompimento em si é um processo indolor.

Caso o liquido apresente coloracao escura, esverdeada ou com odor muito forte, isso pode
indicar a presenca de mecdnio, uma substancia escura e viscosa que consiste nas primeiras fezes
do feto, liberadas ainda dentro do Utero nos casos em que o feto esta pronto para nascer ou esta
em sofrimento.”

Imagem 5 - Liquido amniético
meconial.

‘.
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Fonte: Acervo das autoras (2024).

Sendo assim, se 0 mecénio for visualizado no rompimento da bolsa, ou seja, se o liquido
amnidtico apresentar coloracao esverdeada, a mulher precisa ser avaliada IMEDIATAMENTE. A
depender da concentracdo e da quantidade dessa substancia no liquido amnidtico, o feto pode
aspira-la, com possibilidade de resultar na sindrome de aspiracdo meconial e consequente risco
demorte.”

Outros sinaisimportantes que demandam encaminhamento IMEDIATO para a maternidade
incluem: rompimento da bolsa amniética com liquido sanguinolento, sangramento intenso pelo
canal vaginal (o que pode indicar descolamento prematuro de placenta) ou a ruptura da bolsa
antes das 37 semanas (sinal de TP prematuro). Em tais situacdes, aintervencao rapida da equipe de
saude é fundamental."”

Assim, se a bolsa romper, a mulher deve observar as caracteristicas do liquido, se o feto esta
se movimentando e se ha contracdes. Se as contragdes forem inexistentes ou bem espacadas e o
liquido claro e sem odor, a literatura indica que a gestante pode entrar em TP nas préximas 24
horas. No entanto, ela deve ser avaliada na maternidade durante esse periodo, independente-
mente da presenca ou nio de contracdes."”

A orientagéo no municipio de Senhor do Bonfim é que a gestante procure a

maternidade local IMEDIATAMENTE apés o rompimento da bolsa, mesmo nas
situagdes em que o liquido amnidtico apresente caracteristicas normais.




2.3 Contragoes uterinas

Osinal maisimportante paraoiniciodoTP é aocorréncia de contragdes uterinas. A ocitocina
€ um horménio produzido pelo cérebro que desempenha importante papel no parto, pois auxilia
o utero, que é um musculo, a contrair-se ritmicamente para empurrar o feto em dire¢do ao canal
vaginal, contribuindo paraadilatacdo do colo do uterino.”

Antes das contracoes efetivas que sinalizam o inicio do TP, as gestantes comecam a perceber
as chamadas contragdes de treinamento, ou de Braxton-Hicks. Nessas contracdes, a barriga se
tornarigida poralguns segundos e, em sequida, relaxa.”

Tais contragdes costumam ser notadas a partir do terceiro trimestre, sao indolores e nao
exigem nenhuma intervencao para cessar. Esse fendmeno indica apenas que o corpo materno
estd se preparando para o parto. Portanto, a gestante nao precisa se preocupar, nem ha
necessidade de se dirigira maternidade.”

As contracdes que indicam o inicio do TP propriamente dito sao diferentes das de
treinamento, pois comecam de forma suave e depois vao se intensificando e aumentando a dor,
assemelhando-se a sensacao de fortes célicas menstruais.”

E importante compreender que o TP é dividido em quatro periodos: periodo de dilatacao
(subdividido em fase latente e fase ativa), periodo expulsivo (nascimento da crianca),
secundamento (nascimento da placenta) e periodo de Greenberg (horade ouro).”

Na fase latente do TP, as contragdes se apresentam de forma espacada, podendo ocorrer até
duasacada 10 minutos. Essas contracdes sao irregulares, sem padrao definido nosintervalos entre
elas. Assim, a gestante pode sentir uma contracao e, somente apés varias horas ou alguns minutos,
outra, com uma dura¢do média de 30 a 40 segundos, geralmente acompanhada por uma dor
leve.”

As mulheres devem ser informadas que ndo hd uma duracao padrao estabelecida para a
fase latente do TP, a qual pode variar significativamente de uma pessoa para outra."”

De modo geral, essa fase tende a durar mais de 20 horas. Nesse periodo, a dilatacao do colo
pode atingir até cinco centimetros, mas é importante destacar que essa avaliacao s6 pode ser feita
por profissional de saude capacitado. A orientacao é que, nesse estdgio, a conduta seja
expectante, ou seja, a gestante pode permanecer em casa, priorizando o descanso, a alimentacao
adequadaeahidratacdo.”

ATENCAO

N&o é correto orientar a mulher a interromper a ingestéo de liquidos ou alimentos ao
entrar em TP, tal pratica pode prejudicar a satde da mae e dQ feto. Durante o TP, deve se
hidratar e ingerir alimentos leves.™

Na etapa seguinte, fase ativa, as contracdes tornam-se mais regulares (com intervalos de
tempo menores entre uma e outra), mais duradouras (o tempo em que a barriga fica“endurecida”
aumenta) e mais dolorosas, podendo durar,em média, 60 segundos cada contragéo.m

Quando a mulher comecar a sentir trés contragées em um periodo de 10 minutos, e esse
padrdo se mantiver por uma hora, representa o momento de ir para a maternidade. E nessa fase
gue ocorre a dilatacdo do colo uterino de forma mais expressiva, indicando que o feto esta cada
vez mais proximo de nascer.”

Vale ressaltar que, se essas contracdes dolorosas e ritmadas ocorrerem antes das 37
semanas, a mulher deve procurar a maternidade IMEDIATAMENTE, pois ha risco de parto
prematuro e a crianca pode precisar de assisténcia ao nascer.”
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No periodo expulsivo, a mulher ja deve estar na maternidade, as contracoes estao bastante
fortes e ela sente uma intensa vontade de fazer forca, semelhante a vontade de evacuar.
Finalmente, o colo do Utero esta completamente aberto, com 10 centimetros de dilatacao, e o feto
comecaa sair pelo canal vaginal.”

Imagem 6 - Apagamento e dilatagcdo do colo.

A: Pequena dilatagd@o sem afinamento do colo uterino.
B: Afinamento e dilatag¢do no primeiro periodo do trabalho de parto.
C: Afinamento e esvaecimento completos.

Fonte: Retirada do livro Zugaib Obstetricia.”

O secundamento refere-se ao periodo que ocorre apds o nascimento da crianga, em que a
placenta e as membranas amnidticas sao expelidas. Esse processo geralmente acontece em até 30
minutos apds o nascimento, mas pode se estender um pouco mais em alguns casos. Durante o
secundamento, o Utero continua a se contrair para facilitar a expulsdao da placenta, e é essencial
que o processo ocorra de forma adequada, evitando assim complicacdes como a Hemorragia.”

Por fim, o periodo de Greenberg (também conhecido como "hora de ouro") ocorre
imediatamente apds o nascimento da placenta. Trata-se de um momento de vigilancia e avaliacdo
cuidadosa, pois ha maior risco de Hemorragia. E também o primeiro encontro entre mée e filho,
quando %eralmente ocorre o contato pele a pele, sendo recomendado iniciar o aleitamento
materno.”

Imagem 7 - Primeiro encontro
entre mae e filho apés o nascimento.

Fonte: Acero das au.’rorqs (2024).
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Em resumo, o TP é um evento fisioldgico notdvel que envolve diversas mudancas hormonais
e fisicas no corpo da mulher. A identificacao e o monitoramento adequado dos sinais de TP sdo
fundamentais para garantir que a gestante se dirija a maternidade apenas no momento
adequado, contribuindo para um parto seguro e bem-sucedido."”

A recomendagdo é que a mulher procure a maternidade ao apresentar contragées

ritmadas (trés contragcdes a cada 10 minutos) e que permanecem nesse padrdo por pelo
5.
menos uma hora."

E fundamental também orientar a gestante sobre o direito previsto naLein° 11.108, de 7 de
abril de 2005, em ter um acompanhante de sua escolha, independente do grau de parentesco,
durante todo o TP, parto e pds-parto imediato, e que este permaneca com ela na enfermaria até
receber alta. Portanto, a gestante tem a liberdade de escolher quem ela desejar para acompanha-
la, e ninguém pode impedir ouinterferir na suaescolha."”

Imagem 8 - Parturiente e acompanhante.

Outro direito garantido a partirdalLein°11.634,de 27 de dezembro de 2007, é a vinculacao
da gestante @ maternidade no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), permitindo que ela visite,
juntamente com o acompanhante, o local no qual receberé assisténcia ao parto e ao pés-parto.”
Paraisso, 0 ACS necessita verificar se essa visita aconteceu e, caso nao tenha ocorrido, éimportante
comunicar a enfermeira para que o agendamento seja feito.

Imagem 9 - Visita de
vinculagao a maternidade.

Fonte: Acervo das autoras (2024).
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O ACS deve orientar a gestante a procurar a maternidade
IMEDIATAMENTE, se surgirem os seguintes sinais de risco:

- Saida do tampao antes das 37 semanas de gravidez, acompanhada de
contracées dolorosas e ritmadas.”

- Saida do tampao junto com sangue em excesso, em qualquer momento da
gravidez.”

- Saida do tampao com coloracao esverdeada, odor desagradavel, coceira ou
irritacao, em qualquer fase da gestacao.”

- Liquido da bolsa amniética com cor verde escura, independente do tempo de
gravidez.”

- Sangramento intenso pelo canal vaginal em qualquer idade gestacional."”

- Contragoes dolorosas e ritmadas antes das 37 semanas, mesmo sem demais
. [5]
sintomas.

\ J

E importante o ACS recomendar a mulher a organizar toda a documentagdo (documentos pessoais,
cartdo do SUS, Caderneta da Gestante, todos os exames realizados durante o pré-natal e cartdo
de vacina), deixando-os juntos e em lugar de facil acesso para serem encontrados rapidamente
no momento de ir @ maternidade.

3. Atribui&éo do ACS em relacao aos sinais de

trabalho de parto

Os ACS desempenham papel fundamental na orientacao e identificacdo dos sinais de TP,
tanto por sempre estarem presentes nas residéncias das gestantes e suas familias quanto pelo fato
de, muitas vezes, serem os primeiros profissionais contatados quando tais sinais e sintomas se
manifestam nas gestantes de sua microareade atuacéo.”
Comisso, éimportante esse profissional compreender que:
- Em algumas situagdes, o ACS pode ser orientado pela enfermeira ou pelo médico da
Unidade de Saude aacompanhara gestante até o servico de saude;

— (Casosejanecessdriaaremoc¢ao da mulher por uma unidade mével de saude, o ACS deve
permanecer na residéncia, contribuindo com a comunicagao entre o servi¢o de saude e
a mulher/familiares, auxiliando para que ela chegue a unidade de referéncia com
seguranca.

A presenca ativado ACS na comunidade é essencial para a salde materna e fetal, garantindo
que as gestantes recebam os cuidados necessarios no momento adequado.”
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4, Consideracoes finais

O presente capitulo aborda aspectos importantes relacionados ao TP, que devem ser
compreendidos pelos ACS. Assim, a disseminacao desse entendimento durante as visitas as casas
das gestantes, contribui para que ela e seus familiares sintam-se mais seguros sobre os sintomas
esperados e quando podem configurarrisco.

O reconhecimento de sinais como a saida do tampao mucoso, o rompimento da bolsa
amnidtica e a ocorréncia de contracdes uterinas permite que as mulheres identifiquem
corretamente o momento de irem paraa maternidade. Isso evita que se dirijam ao servico antes do
momento adequado, reduzindo assim as internagdes desnecessdrias e consequentes riscos a
saude maternaefetal.

Ademais, o texto aborda os periodos do TP e, o repasse de tais conhecimentos pelos ACS,
contribui para que as gestantes se sintam mais confiantes e preparadas, facilitando o apoio
familiar eaatuacao da equipe de saude durante o processo parturitivo.

Aborda também os direitos das gestantes, como a presenca de um acompanhante durante
o TP evisita de vinculacao a maternidade, reforcando a necessidade de apoio e acompanhamento
continuos. Dessa forma, a combinacao entre conhecimento adequado e suporte do ACS contribui
diretamente para um parto mais seguro e bem-sucedido.
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1. Introducao

O puerpério é o periodo que se inicia apds a expulsao da placenta e tem duracao média de
seis semanas apos o parto, porém o término pode ser imprevisivel caso existam complicacdes no
po6s-parto.”

Com a chegada do recém-nascido (RN), a mulher enfrenta novas modifica¢des fisicas e
hormonais como, por exemplo, a producdo do leite materno. Nesse periodo, surgem também
muitas mudancas familiares e sociais até que haja a adaptacao da mae e dos demais membros da
familiaao novointegrante.”

Diante dessas modificacdes, é essencial que tanto a mae quanto o RN recebam
acompanhamento adequado. Essa assisténcia contribui para a prevencao ou tratamento precoce
de complicacbes maternas e neonatais, éxito no processo de amamentagao, acolhimento das
demandas emocionais da mulher e compreensao dos vinculos que estao sendo formados entre
familiares e RN.”

Uma das estratégias de promocdo da atencdo a saude da mulher ocorre por meio da
realizacdo da consulta puerperal, também conhecida como consulta de pds-parto. Esse
atendimento deve ser realizado em, no minimo, dois momentos, sendo uma consulta na primeira
semana apos o parto e a segunda em até 42 dias de puerpério.” Caso haja necessidade, esse
quantitativo de atendimentos pode seraumentado.

Estudos indicam que a taxa de realizagcdao da consulta puerperal no Brasil € de 73,9%, com as
regioes Norte (57,2%) e Nordeste (62,8%), apresentando os menores percentuais de cobertura.”

Entre os principais motivos apontados pelas puérperas para a nao realizacdo da consulta
destacam-se: esquecimento, dificuldades de locomocao, distancia entre a Unidade de Saude e a
residéncia e falta de orientacdo prévia do profissional de salde sobre a importancia de retornar
para o atendimento. Além disso, fatores sociodemograficos e econédmicos, como raca, renda,
idade e nivel de escolaridade, também estao relacionados a auséncia de acompanhamento do
servicode saude a puérpera.””

Estudo realizado no Afeganistao mostrou que o comparecimento a pelo menos uma
consulta puerperal estava associada a intervencao implementada pela pesquisa, em comparagao
ao grupo controle. A intervencao consistiu no treinamento dos ACS, cujo objetivo principal era
melhorar a educacdo em saude realizada casa a casa por esses profissionais, as mulheres no
periodo gravidico-puerperal, e o grupo controle ndo recebeu nenhum tipo de capacitacio.”

As orientagcOes e 0 acompanhamento realizados pelos ACS durante as visitas domiciliares
(VD) as puérperas, além de contribuir para a maior adesao das mesmas as consultas puerperais,
também sao essenciais para que a mulher tenha maior autocuidado, bem como aprimore o
cuidadoaoRN.

2. Atuacao do ACS no cuidado a puérpera

A VD é uma atividade de destaque entre as diversas funcdes realizadas pelos ACS, funda-
mental paraapromocao da salide nacomunidade.

No puerpério, essa atuagcao tem por objetivo promover a educacao voltada a saude damaee
do RN, acolher a puérpera e suafamilia, identificar as intercorréncias no parto e pés-parto, verificar
a situacao vacinal da mulher e da crianca, realizar a busca ativa das puérperas que faltaram a
consulta de pés-parto ou do RN que néo realizou a Triagem Neonatal e demais exames necessa-
riosao nascer,dentre outras atribuigoes.
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A visita realizada casa a casa é uma agao prioritdria para a protecao da vida e ndo pode ser
negligenciada, tendo em vista que é sindbnimo de qualidade da atenc¢ao a saude materna e, sendo
realizada adequadamente, reduza morbimortalidade materna e neonatal por causas evitaveis.”

Nesse contexto, a primeira visita do ACS a casa da puérpera, deve ser realizada, de preferén-
cia, nas primeiras 48 horas ap6s a alta hospitalar, caso a gestacao e o parto tenham ocorrido sem
intercorréncias. Se a gravidez foi de risco ou teve complicacdes no parto, a visita deve ocorrer nas
primeiras 24 horas ap6s a alta.””

Alguns fatores de risco a serem observados a partir do olhar criterioso do ACS durante aVD
sao: riscos sociais, complicacdes com o recém-nascido e problemas de salde apresentados pela
mulher durante ou apés o parto.”

Compreende-se por risco social, o fato de o domicilio estar situado em uma drea violenta ou
a familia ter alguma vulnerabilidade como baixo nivel de escolaridade e socioecondmico, dentre
outros fatores.”

Ja as complicacdes com o RN que demandam maior atencao do ACS, correspondem a
intercorréncias durante o nascimento como Escore de Apgar menor que 7 no quinto minuto apés
0 nascimento, baixo peso ao nascer (menos de 2.500 gramas), nascimento com menos de 37
semanas de idade gestacional etc.”

Em relacao aos problemas de saude apresentados pela mulher, o ACS deve se atentar as
intercorréncias vivenciadas na maternidade ou durante qualquer momento do pés-parto, mesmo
ap6s aalta hospitalar.”

Para o levantamento adequado de todas as informacdes acima descritas, na primeira VD a
puérpera, o ACS precisa perguntar para a mesma se ocorreu alguma intercorréncia no parto ou
pods-parto, tanto com ela quanto com o RN. Também deve pedir para ver toda a documentacgao
fornecida pelo hospital no momento da alta (plano de alta, receitudrio, caderneta de vacina do
recém-nascido e outros documentos que lhe foram entregues).

Nesse momento, também é importante que o ACS observe e questione aspectos referentes
a saude da puérpera (higiene corporal, sutura da cesarea ou de laceracao vaginal espontanea ou
episiotomia - corte cirurgico realizado no perineo da mulher no parto vaginal, alimentacao, sono
etc.), de modo aidentificar problemas enfrentados pela mulher.””

Eimportante que o ACS acolha as dificuldades identificadas a partir do olhar profissional ou
referidas pela puérpera e seus familiares, procurando resolvé-las junto a equipe de saude do
territorio. Caso essas dificuldades apresentem risco para a mae ou o RN, o profissional deve entrar
em contato IMEDIATAMENTE com a enfermeira ou o médico da Unidade de Saude.

Além disso, é necessario que o ACS esteja atento as condi¢des gerais de saide do RN (estado
geral, alimentacdo, sono e higiene), se ja foi realizada a vacinagao contra o Bacilo de Calmette e
Guérin (BGC) e contra a Hepatite e a Triagem Neonatal ® (teste do pezinho), teste da orelhinha,
teste do olhinho, teste da linguinha e teste do coracaozinho, sendo esse ultimo realizado na
maternidade.

Demais aspectos igualmente importantes que merecem a atencao do ACS incluem as
condi¢oes do ambiente da residéncia (avaliar se a moradia apresenta riscos a saude do bebé,
higiene do local, se ha acesso a dgua tratada, energia elétrica, entre outros), e o contexto familiar

(se existe rede de apoio, adaptagdo dafamiliaao RN, como estd a interacdao com outros filhos, se ha

. . 9]
conflitos familiares etc.).®

Outro objetivo da VD é a promocao da saude materna por meio da educacao em saude,
abordando fatores importantes para o autocuidado da puérpera, devendo ser orientada pelo ACS
sobre aspectos como loquiacao, vacinacao, Planejamento Reprodutivo, além do incentivo ao
aleitamento materno.”*”

Aloquiacao refere-se a secrecao composta por sangue, restos de tecido e muco, que sai pelo
canal vaginal nos dias seguintes ao parto. Recomenda-se que o ACS questione a puérpera sobre a
coloracao, duracao, volume e odor desse sangramento, o que viabiliza 0 monitoramento de
possiveis complicacdes.""”
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Os léquios, popularmente conhecidos como “restos de parto’, reduzem em quantidade e
tornam-se mais claros com o passar dos dias, até findar completamente. Com isso, é importante
que o ACS explique esses detalhes as mulheres no pdés-parto, para que, diante de qualquer
alteracgao, procurem o servico de saude. A evolucao das caracteristicas dos lé6quios ao longo do
periodo pds-parto é apresentada sequir:"

- Do 1° ao 4° dia apds o parto, o sangramento vaginal apresenta coloracao vermelho-

Vivo;

- Do 4° ao 10° dia apds o parto, a secrecao apresenta aspecto vermelho escuro ou

acastanhado;

- Apartirdo 10°,asecrecdaoadquire coloracao amarelada;

- Posteriormente, até o fim da secrecao, a cor torna-se esbranquicada.

Imagem 1 - Aspecto do sangramento vaginal no pds-parto.
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1 - Secre¢ao vermelho-vivo l
2 - Secrecao vermelha-escura/acastanhada |
FP‘ 3 - Secrecao amarelada
4 - Secrecao esbranquicada
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Fonte: Acervo das autoras (2024).

Além disso, espera-se que a loquiacao dure de quatro a oito semanas, com volume total
durante esse periodo variando entre 200 e 500 mililitros, e que o odor seja semelhante ao da
menstruacao. O fluxo de sangue além do esperado pode indicar a existéncia de hemorragia e a
presenca de mau cheiro pode ser sinal deinfeccao."""

Caso as situacdes acima descritas sejam identificadas durante a VD, a mulher precisa ser
encaminhada IMEDIATAMENTE para a Unidade de Saude do bairro e, ao mesmo tempo, o ACS
deve entrar em contato com a enfermeira ou o médico do servigo parainformar sobre a situacgao.

Se a Unidade de Saude nao estiver em horario de funcionamento, a mulher precisa ser
orientada a procurar IMEDIATAMENTE a maternidade local, pois pode tratar-se de um quadro de
infeccdo pds-parto que, se ndo diagnosticada e tratada adequadamente, tem possibilidade de
levara graves complicacdes paraa mulher ou até mesmo ao 6bito."

Na VD, também é importante informar sobre a realizacdo de atividades fisicas, a
suplementacao de ferro, a realizacdo da consulta de pés-parto e a adocao de uma alimentacao
adequada.”*"

O momento preconizado pararetomar as atividades fisicas varia conforme o viade parto. No
caso de partos vaginais, ndo ha restricdbes temporarias impostas, e a mulher pode iniciar as
atividades assim que se sentir fisicamente pronta. Em contrapartida, apds cesariana, as
orientagdes médicas divergem. Contudo, a recomendacao predominante é esperar cerca de 6
semanas para atividades leves e 12 semanas para exercicios de maior intensidade, como a
musculacdo."”

A suplementacao de ferro necessita ser mantida nos primeiros trés meses de pos-parto. A
recomendacdo é de 40 miligramas de ferro elementar via oral, administrado diariamente, ingerido
de preferéncia uma hora antes do almoco e, se possivel, junto com suco de fruta citrica (laranja,
limao, acerola etc.), pois a vitamina C contribui para a absorcao do ferro. Essa suplementacao é
importante para prevenir aanemia resultante da perda de sangue que ocorre durante o parto."”



3. Rotina da consulta puerperal

Como mencionado anteriormente, é fundamental que a puérpera compareca as duas
consultas de pds-parto, as quais sao realizadas pela enfermeira ou pelo médico da Unidade de
Saude. A primeira deve ocorrer em até sete dias do parto e a segunda em torno de 42 dias apds o

parto.”

O ACS necessita estar atento se essa mulher de fato compareceu a consulta, a partir de
questionamento feito em cada VD realizada a puérpera, nas primeiras seis semanas apos o parto.
Caso a mulher tenha faltado, deve questionar o motivo da falta, orienté-la sobre a importancia de
tal acompanhamento e encaminha-la a Unidade de Saude para agendar um melhor dia e horario

do atendimento.

Caso a mulher se recuse em comparecer a Unidade de Saude para a consulta, o ACS deve

agendar VD conjunta com a enfermeira ou o médico da equipe.””

A presenca da mulher nas consultas puerperais é de extrema importancia, pois nesses
atendimentos sua saude serd avaliada, exames complementares poderao ser solicitados confor-
me necessario, além de orientagdes importantes a serem fornecidas, como informacgoes sobre
Planejamento Reprodutivo, sinais de alerta no pds-parto, aleitamento materno, dentre outras.
Também ocorrera acompanhamento de comorbidades gestacionais e encaminhamento para

especialista caso necessario.”

4.Vacinacao no pés-parto

Na primeira VD a puérpera, também é atribuicdo do ACS verificar a pagina da Caderneta da
Puérpera onde estao registradas as vacinas, e os cartdes de vacinagao anteriores a gravidez, para

assimrealizar as orientacdes e encaminhamentos para cada caso.

Osimunizantes que compdem o calendario de vacinas da gestante sao: dTpa, dT, Hepatite B,

14]

Influenza e Covid-19.
Quadro 1 - Esquema vacinal da dT/dTpa.

[

Se a puérpera fez dTpa na gravidez e tem = : ;
ao menos 2 doses de dT durante a vida. DT SRR

Se a puérpera ndo fez dTpa na gravidez e 1dose de dTpa até 45 dias apés
tem ao menos 2 doses de dT durante a vida. o parto.

1dose de dTpa até 45 dias apés o parto.
Vacinagdo incompleta tendo

apenas 1dose de dT durante a vida. 1dose de dT com intervalo de 60 dias (minimo

de 30 dias) a partir da data que fez a dTpa.

1dose de dTpa até 45 dias apds o parto.

1dose de dT com intervalo de 60 dias (minimo
Ndo vacinadas e/ou histérico de 30 dias) a partir da data que fez a dTpa.

vacinal desconhecido. 1dose de dT com intervalo de 60 dias (minimo
de 30 dias) a partir da data que fez a dose
anterior de dT.

Indicacao: Essa vacinagéo oferece protecao contra difteria, tétano e coqueluche ao recém-nascido, além de
garantir a seguranca da gestante. Toda mulher gravida precisa receber uma dose da vacina dTpa durante
cada gestacao, mesmo se fez uso do imunizante em gestagoes anteriores. No entanto, se nao for vacinada
durante o periodo gestacional, a imunizacao deve ocorrer no puerpério, o mais cedo possivel,
preferencialmente até 45 dias apds o parto, visando principalmente a transmissao de anticorpos ao recém-
nascido, até que ele recebasuas vacinas.™*"

Siglas: dT - difteria e tétano; dTpa - difteria, tétano e pertusis acelular.
\_ Fonte: Retirado do Calendério de Vacinagdo, Sociedade Brasileira de Imunizages.™

~
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Quadro 2 - Esquema vacinal da Hepatite B.

Hepatite B

Historico vacinal Conducdio no pos-parto

Puérpera fez 3 doses durante a vida. Ndo precisa vacinar.

Puérpera fez apenas 1ou 2 doses Completar esquema para totalizar 3 doses.
durante a vida.
Trés doses.

Esquema: O - 1- 6 meses.
Intervalo de 30 dias entre a primeira e a
segunda dose e de seis meses entre a
primeira e a terceira dose.

Puérpera NAO vacinada
anteriormente.

Fonte: Retirado do Calendério de Vacinagdo, Sociedade Brasileira de Imunizagdes.™

N

Quadro 3 - Esquema vacinal da Influenza.

Dose Unica durante a campanha, devendo ser
Nao foi vacinada durante a gravidez. realizada mesmo se a mulher foi imunizada nas
gestacgdes ou puerpérios prévios.

(141

Fonte: Retirado do Calenddrio de Vacinagdo, Sociedade Brasileira de Imunizagdes.

Quadro 4 - Esquema vacinal da Covid - 19.

Covid-19

Se vacinada durante a gravidez. Ndo vacinar.

N&o foi vacinada durante a gravidez. Dose Unica no puerpério.

Indicagdo: Mulheres no periodo gravidico-puerperal séo um grupo de risco para as complicagbes e morte
causadas pela infeccao do virus. Por isso, a importancia de receber uma dose em cada gestacgao e, caso nao
tenhavacinado, fazer no pés-parto.”"*"”

Fonte: Retirado da Nota Técnica n® 23 de 2025 sobre mudangas no Calenddrio Nacional de Vacinagdo para o ano
\de 2025, Ministério da Sadde." )




5. Métodos contraceptivos utilizados no pés-parto

disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)

Em todas asVD realizadas as mulheres no periodo puerperal, o ACS precisa perguntar se esta
sendo utilizado algum método para evitara gravidez.

Na primeira VD (que, como mencionado anteriormente, é realizada na primeira semana de
vida), o ACS deve informar que o Ministério da Saude recomenda a retomada das atividades
sexuais pelo menos duas a trés semanas apos o parto, independentemente da via de parto
(vaginal ou cesariana).”

Todavia, nem sempre esse periodo é respeitado, porisso, é fundamental que o ACS esclareca
durante a visita que a mulher pode engravidar apds o parto caso tenha relacao desprotegida,
mesmo antes do periodo de 2 a 3 semanas recomendados para retorno da atividade. Além disso,
também é importante destacar que a gravidez pode ocorrer mesmo se a mulher estiver
amamentando (inclusive em aleitamento exclusivo), ainda que a menstruacao nao tenha
retornado.”

Outro aspecto importante é que a puérpera e seu companheiro (a) compreendam que é
natural ocorrer a diminuicao da libido e da lubrificacao vaginal apds o parto, em virtude das
mudancas hormonais e emocionais desse periodo. Com isso, as praticas sexuais devem ocorrer
somente quando ela se sentir confortavel, sendo importante destacar que essa condicao tende a
se normalizar com o tempo.”

No que diz respeito ao Planejamento Reprodutivo, o ACS precisa orientar sobre a
importancia da contracepc¢ao no pds-parto e quais sao os métodos contraceptivos disponiveis
que podem ser utilizados durante o puerpério.

A seguir, sdo apresentados os métodos oferecidos pelo SUS que podem ser utilizados no
poOs-parto. Exceto os preservativos, todos os contraceptivos abaixo mencionados devem ser
utilizados apenas sob prescricao da enfermeira ou do médico.

5.1 Preservativo interno e externo

Trata-se de um contraceptivo de barreira (impede o encontro do 6évulo com o
espermatozoide) de extremaimportancia, pois confere protecao contra as Infeccées Sexualmente
Transmissiveis (IST) e gravidez, o que vale tanto para o preservativo interno (anteriormente
conhecido como feminino) quanto para o externo (conhecido como masculino)."

Imagem 2 - Preservativo Imagem 3 - Preservativo
externo. interno.

Fonte: Acervo das autoras (2024). Fonte: Acervo das autoras (2024).

Até que a mulher opte por iniciar qualquer outro método apds o parto como Dispositivo
Intrauterino (DIU), injetaveis, contraceptivos orais ou métodos cirurgicos, o uso do preservativo
deve ser mantido em TODAS as relagbes sexuais. Isso é valido mesmo se a mulher estiver
amamentando e sem menstruar, visto que ha possibilidade de engravidar também nessas
condicées.”
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Taxa de falha

, Gravidez a cada 100 mulheres por ano que utilizam o Preservqﬁvo interno (feminino)
‘ (primeiro ano de uso):"™
Uso correto e consistente - 5% / Uso habitual (rotineiro) - 21%

Taxa de falha

Gravidez a cada 100 mulheres por ano cuja parceria utiliza o preservativo externo
(masculino) (primeiro ano de uso):™
Uso correto e consistente - 2% / Uso habitual (rotineiro) - 13%

5.2 Dispositivo Intrauterino de Cobre

O DIUdisponivel no SUS é o TCU 380, uma pequena estrutura de plastico, flexivel, que possui
fiode cobre aoredor. Esse contraceptivo atua provocando alteragdes bioquimicas que prejudicam
tanto o espermatozoide quanto o 6vulo, dificultando afecundacao.""

Imagem 5 - DIU de cobre
Imagem 4 - DIU de cobre. inserido no utero.

Fonte: Acervo das autoras (2024). Fonte: Retirada do site da Federacdo

Brasileira das @ssociogées de Ginecologia
e Obstetricia."

E importante ressaltar que o DIU NAO possui efeito abortivo, sendo considerado um
método extremamente eficaz, pode permanecer no corpo da mulher por até 10 anos (cobre) e,
caso a mesma deseje engravidar novamente, a fertilidade retornaimediatamente ap6s a remocao
dodispositivo."

Este método pode ser inserido até 48 horas apds o parto, ainda na maternidade. Caso tal
intervalo de tempo seja ultrapassado, recomenda-se aguardar pelo menos quatro semanas para
queainsercao do dispositivo sejarealizada."**”

Como qualquer outro método, o DIU pode causar algumas reagdes, principalmente cdlicas
menstruais mais intensas e aumento do sangramento durante a menstruagao, sintomas que
tendem a melhorar de trés a seis meses apods a insercao. Nas situacdes em que esses sintomas nao
regridam,a mulher deve serencaminhada a Unidade de Saude para avaliacao mais detalhada pela
enfermeira ou pelo médico do servico."™

ATENCAO

Circulam na comunidade diversos mitos sobre o DIU, o que pode dificultar a adesdo das mulheres ol f

esse método, que é extremamente eficaz e seguro.

MITOS como: o DIU aumenta o risco de infecgdes na mulher, o DIU atrapalha a amamentagéo, o
DIU é um método abortivo ou o DIU pode atrapalhar as relagdes sexuais, sdo totalmente FALSOS.




Taxa de falha

):0el

Gravidez a cada 100 mulheres por ano que utilizam o DIU (primeiro ano de uso
Uso correto e consistente - 0,6% / Uso habitual (rotineiro) - 0,8%

5.3 Minipilula

Trata-se de um anticoncepcional oral a base exclusivamente de progestageno, semelhante
aprogesterona que é um horménio natural encontrado no corpo da mulher.™

E indicada para mulheres amamentando, ou aquelas que ndo amamentam, mas
apresentam alguma contraindicacao ao estrégeno (hormoénio presente nos anticoncepcionais
orais combinados e injetaveis mensais)."”

A minipilula atua promovendo o espessamento do muco cervical (naturalmente liberado
no canal vaginal) que, sendo mais espesso, dificulta o movimento dos espermatozoides ao
encontro do évulo. Esse contraceptivo também podeinibira ovulacio."™

E importante orientar a puérpera sobre quando comecar e como utilizar a minipilula,
podendo seriniciada a qualqguer momento apds o parto (tendo certeza de que nio esta gravida)."”

Sua utilizacdo precisa ser continua (sem intervalo entre uma cartela e outra), devendo ser
ingerida todos os dias, rigorosamente no mesmo horario. Caso a mulher atrase trés horas ou mais
emrelacdoao horario de uso diario, harisco de engravidar.”"

Imagem 6 - Minipilula.

noretisteronacsm

;;;;;

Fonte: Acervo das autoras (2024).

ATENCAO

E importante o ACS orientar a mulher a procurar a enfermeira ou o médico da Unidade de

Sadde caso atrase o hordrio do uso da medicagéo em trés horas ou mais e tenha tido relagdo
sexual nos Ultimos cinco dias, para avaliar a necessidade do uso da pilula de emergéncia.

Ao parar de amamentar ou quando a oferta de alimentos externos é maior do que o leite
materno (o que acontecer primeiro), a puérpera deve procurar a Unidade de Saude, pois recomen-
da-se atroca daminipilula poralgum outro método contraceptivo mais adequado as suas necessi-
dades.*™

Mas, se a mulher quiser permanecer com a minipilula e ndo existam contraindicacoes, o
profissional do servico de saude reforcara a importancia do uso correto do método e o mesmo
podera ser mantido."”

Mulheres que estdo em aleitamento exclusivo ou misto (com predomindncia do leite materno), néo 4
devem utilizar anticoncepcionais orais combinados, ou seja, aqueles que contém estrogénio e
progesterona, como a pilula combinada ou a injegdo mensal, pois 0 horménio estrégeno pode

comprometer a quantidade e a qualidade do leite materno.™

Taxa de falha

Gravidez a cada 100 mulheres por ano que utilizam a minipilula (primeiro ano de uso): ™
Uso correto e consistente - 0,3% / Uso habitual (rotineiro) - 0,7%




5.4 Injetavel trimestral

O Injetavel trimestral (Acetato de Medroxiprogesterona) consiste em um método a base de
progestageno, semelhante a progesterona que é um hormonio naturalmente encontrado no
corpo da mulher. O principal mecanismo de acao é a inibicao da ovulacao (liberagcao do 6vulo
pelos ovarios)."

Em relagao a este método, é importante o ACS informar sobre o periodo de pés-parto que
pode ser aplicado, sendo indicado a partir de seis semanas apos a data do parto. Quanto ao
retorno para uma nova administracao, deve serimpreterivelmente apds trés meses completos."

Imagem 7 - Injetavel Trimestral.

US0 S0B
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Fonte: Acervo das autoras (2024).

E importante orientar a mulher sobre a possibilidade de haver sangramentos irregulares ou
prolongados nos primeiros trés meses de aplicacao, o que nao configura nenhum tipo de
problema paraasaude."

ATENCAO

Aideia de que o injetavel trimestral é uma “bomba” de hormaénios, pois a mulher
precisa utilizd-lo apenas uma vez a cada trés meses é totalmente FALSA. Esse método
é extremamente seguro e ndo traz maleficios devido ao maior intervalo de tempo
entre as doses.

Taxa de falha

’ Gravidez ndo planejada a cada 100 mulheres por ano que utilizam o injetavel trimestral

(primeiro ano de uso):"
Uso correto e consistente - 0,2% / Uso habitual (rotineiro) - 4%

5.5 Pilula anticoncepcional de emergéncia

Também conhecida como“pilula do dia seguinte’, trata-se de um método contraceptivo
oral para a prevencao da gestacao caso a mulher tenha tido relacao sexual desprotegida (sem
uso de contraceptivo ou falha do método em uso). O mecanismo de a¢ao principal é a inibicao
ouretardo daovulacio."
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Consiste em um anticoncepcional a base de levonogestrel (semelhante ao progestageno
natural existente no corpo feminino), podendo também ser utilizada nas mulheres que estao
amamentando, caso necessario."®

A pilula de emergéncia possui duas apresentagdes: caixa contendo 1 comprimido com 1,5
mg de levonogestrel, devendo seringerido em dose Unica, ou caixa com 2 comprimidos contendo
cada um 0,75 mg de levonogestrel, podendo ser os dois ingeridos no mesmo momento ou com
intervalode 12 horas."

Imagem 8 - Pilula de
emergéncia.

levonorgestrel @sss

Fonte: Acervo das autoras (2024).

Eimportante que o ACS oriente a mulher a utilizar esse método nas seguintes situacdes: em
caso de relacao sexual desprotegida (sem o uso de nenhum método contraceptivo); se o
preservativo foi utilizado de maneira inadequada, tenha saido ou rompido durante a relacdo; uso
incorreto de pilula combinada, minipilula ou contraceptivos injetaveis."

Além disso, é essencial informar que a pilula de emergéncia deve ser utilizada em até cinco
dias (120 horas) ap6s arelacao e que quanto menor o tempo entre arelacao e o uso da medicacao,
maior sera a eficacia paraa prevencio dagravidez."”

Eimportante também esclarecer que, apds o uso da pilula,a mulher pode apresentar alguns
efeitos colaterais, mas que nao sao comuns, como nauseas, vomitos, fadiga, tontura, dores na
mama, irregularidade menstrual, dentre outros. No entanto, se esses efeitos forem muito intensos
ou caso haja atraso menstrual superior a sete dias, a mesma deve procurar a Unidade de Saude
paradescartara possibilidade de gravidez."”

Muitos mitos existem em torno do uso da pilula do dia seguinte, tais como:

- Eummétodoabortivo;
— Quantomaisamulherusa, menor é o seu efeito;
- Euma“bomba”de horménios e, porisso, prejudica a saide damulher.

ESSAS IDEIAS SAO FALSAS!!

A pilula de emergéncia é extremamente segura para a mulher e nao existe contraindicacao
para o uso dométodo."™

Mas, é sempre importante lembrar que oideal é que a mulher faca o uso do contraceptivo de
rotina adequadamente (injecao, pilula, DIU etc.), pois o uso da pilula de emergéncia significa que
houve risco de gravidez e quanto mais frequentes as relacdes desprotegidas, maior é a
probabilidade de uma gravidez nao planejada.
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5.6 Laqueadura/vasectomia

A laqueadura e a vasectomia sdo métodos permanentes que atuam impedindo o encontro
entre o 6vulo e o espermatozoide, por meio de corte cirdrgico das trompas e dos canais
deferentes.’

Imagem 9 - Laqueadura. Imagem 10 - Vasectomia.
Fonte: Retirada do handbook Family Fonte: Retirada do handbook Family
planning-A global handbook for planning-A global handbook for
providers do WHO™ providers do WHO™

IMPORTANTE

De acordo com a Lei n° 14.443 de 2 de setembro de 2022, toda pessoa com 21 anos ou mais,
independentemente de ter filhos ou ndo, ou que tenha entre 18 e 20 anos e pelo menos 2

18]

filhos, pode fazer lagueadura ou vasectomia sem a necessidade de autoriza¢do do (a)
A [20]
conjuge.

Se o método cirurgico for a escolha do individuo, basta procurar a Unidade de Saude do
bairro paraagendar uma consulta com a enfermeira ou o médico. Nessa consulta, éimportante
manifestar o desejo de realizar a laqueadura ou a vasectomia e seguir os tramites que serdao
orientados durante o atendimento.

Taxa de falha

Gravidez néo planejada a cada 100 mulheres por ano que utilizam a laqueadura:™

* ‘ Uso correto e consistente - 0,5% / Uso habitual (rotineiro) - 0,5%

Taxa de falha

Gravidez a cada 100 mulheres cuja parceria realizou vasectomia:[18]
Uso correto e consistente - 0,1% / Uso habitual (rotineiro) - 0,15%

6. Principais complicacoes no periodo puerperal

E importante lembrar que a mulher pode apresentar complicacdes no pds-parto, tanto nos
primeiros dias, quanto nas semanas seguintes, sendo que as mais frequentes sdo: Infeccdo
Puerperal, Pré-eclampsia, Tromboembolismo Venoso (TEV), Hemorragia Pés-parto e Depressao
Pés-parto.”



6.1 Pré-eclampsia/Eclampsia

Estima-se que, em 2022, aproximadamente 21,6% dos ébitos maternos no Brasil foram
causados por sindromes hipertensivas no periodo gravidico-puerperal, sendo essa a principal
causa de morte materna no pais.”"

A Pré-eclampsia é definida como Hipertensado associada a perda de proteina na urina ou
disfuncao em 6rgao-alvo (figado, rins, coracao, pulmao, sistema nervoso central). Ja a Eclampsia é
uma grave complicacdo da Pré-eclampsia, caracterizada pela ocorréncia de convulsées.”

E importante salientar que aproximadamente 30% dos casos de Eclampsia ocorrem no pos-
parto, configurando a chamada Eclampsia tardia, que pode surgir entre 48 horas e quatro semanas
ap6s o parto.””” Por isso, é essencial redobrar a atencédo as puérperas, principalmente aquelas com
histérico de elevacdo da pressao arterial durante a gravidez, a fim de prevenir complicacdes no
pos-parto.

Alguns sinais e sintomas que podem indicar lesao em 6rgao-alvo nas gestantes e puérperas
com elevacao de pressao arterial sao: dor de cabeca persistente, alteragdes na visao (visao turva,
dupla ou pontos brilhantes), ndusea, vomito, dor no estbmago ou no hipocondrio direito (regido
acima da cintura e abaixo do térax, na parte inferior das costelas).”

IMPORTANTE

Mulheres que apresentam esses sintomas, associados a elevacao da pressao arterial (Pressao
Arterial Sistélica > 140 mmHg e/ou Pressao Arterial Diastélica (PAD) = 90 mmHg,, podem estar prestes a
desenvolverum quadrode ECLAMPSIA."

Por isso, sempre que o ACS realizar a VD a puérpera, especialmente aquelas com histérico de
hipertensao ou que comecaram a ter aumento de pressdo na gravidez ou apds o parto, deve fazer a
seguinte pergunta:

“Vocé esta sentindo dor de cabeca, alteracoes na visao, enjoo, vontade de vomitar, dor no
estdmago ou na barrigalogo abaixo da costela direita?".

Também é importante destacar que se a mulher estiver com Pressao Arterial Sistolica > 160
mmHg e/ou Pressao Arterial Diastélica = 110 mmHg, mesmo sem sintomas, também esta em risco de
ter ECLAMPSIA."

6.2 Hemorragia Pés-Parto

A Hemorragia Pos-Parto é caracterizada pela perda de sangue maior que 500 mililitros em
partos vaginais e 1 litro em cesarianas nas primeiras 24 horas, ou qualquer perda de sangue pelo
trato vaginal que possa causar instabilidade hemodinamica (presenca de sinais como hipotensao,
taquicardia, alteracao de consciéncia e risco de choque hemorragico). Essa complicacdo é
responsavel por cerca de 13,5% das mortes maternas no Brasil, sendo a segunda causa de morte
durante a gestacéo, parto ou pés-parto no pais."”"*”

Em casos de suspeita de hemorragia puerperal durante a VD, é importante perguntar a
puérpera se esta sentindo tonturas, desmaios, palpitacdes, se teve perda de sangue subita e
abundante ou se ocorreu aumento continuo dessa perda. Além disso, é importante questionar
sobre a coloracdao e o odor dos lé6quios, conforme mencionado anteriormente no presente
capitulo.
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6.3 Infeccao Puerperal

No Brasil, em 2022, aproximadamente 4,7% de todas as mortes maternas ocorreram por
infeccao puerperal, 0 que a posiciona como a terceira causa de 6bito materno no pais.”"

Esse tipo de morte é evitavel, uma vez que as formas de controle desta complicacgao ja estao
bem elucidadas, desde que o diagnéstico e o tratamento sejam realizados com qualidade e em
tempo oportuno.’**

Neste contexto, destaca-se a importancia do ACS na orientacdo as mulheres e seus
familiares quanto aos sinais e sintomas da Infeccao Puerperal, bem como na identificagao precoce
desses casos, encaminhando a mulherao servico de saude assim que suspeitar do quadro.

Essa complicacdo é caracterizada como uma infeccao no aparelho genital apds o parto
vaginal, ou na ferida operatoria apds a cesariana. Para sua investigacao, deve-se observar a
presenca de febre, que pode ocorrer do segundo ao décimo diaapés o parto."*”

Associado a isso, pode haver dor no baixo ventre, sinais de infeccdo na ferida operatéria
(vermelhidao, calor, edema, dor e/ou presenca de secrecao na incisao) e/ou léquios com aspecto
purulento e odor fétido."*"

6.4 Tromboembolismo Venoso

Durante a gravidez, a mulher tem de 4 a 5 vezes mais chance de desenvolver TEV em
comparacao com mulheres nao gravidas. Esse risco é ainda maior durante as primeiras seis
semanas apos o parto e permanece elevado até a décima segunda semana, em virtude das
mudancas naturais que o corpo sofre paraa prevencao de hemorragias." >

NoTEV ha a obstrucdo do fluxo sanguineo nas veias, o que gera dor, vermelhidao ouinchaco
em um dos membros, principalmente na regido da panturrilha, configurando elevado risco para a
saude da mulher. Ha indicativo de gravidade ainda maior caso tais sintomas estejam associados a
falta de ar ou dor no peito, pois pode configurar um quadro de embolia pulmonar e consequente
riscode morte."**”

6.5 Depressao Pos-Parto

Em decorréncia das mudancas hormonais que ocorrem apds o parto, cerca de 85% das
puérperas podem sentir tristeza temporaria, denominada Baby Blues. Contudo, se esse sentimento
persistir por mais de 30 dias, é necessario considerar a possibilidade de depressao pds-parto,
disturbio caracterizado porintensa melancolia e desmotivacdo.””

E importante que o ACS esteja atento as puérperas que apresentam fatores de risco para
sofrimento mental, como antecedentes pessoais ou familiares de depressao, disturbio
psiquiatrico, falta de apoio familiar ou sindrome pré-menstrual.””

Ademais, é necessario questionar diretamente a mulher ou aos familiares sobre a presenca
de sintomas como perda de apetite, isolamento, descontentamento, pensamentos indesejados,
tristeza, inséniaouirritacdo.”””

O ACS deve observar e perguntar em todas as VD se a puérpera estd sentindo tristeza
ou desmotivacdo, além de verificar se esses sinftomas persistem por 30 dias ou mais.

Caso tal situagdo esteja ocorrendo, é fundamental comunicar a enfermeira ou ao
médico da Unidade de Salde e encaminhar a puérpera para investigacdo do quadro.
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6.6 Conduta do ACS frente aos sinais e sintomas de alerta

Em toda VD a puérpera, é atribuicao do ACS fazer o seguinte questionamento: “Vocé esta

sentindoalgo atualmente?”.

Mesmo se ela afirmar que nao esta sentindo nada, ou se referir sinais e sintomas que nao
demandam cuidados especificos, o profissional DEVE perguntar se ela tem no momento, sintoma
porsintoma que constano quadro 5 e, quando positivo, encaminhar para o servico de saude.

O quadro abaixo apresenta os fluxos adotados pelo municipio de Senhor do Bonfim (Bahia),

apartirde cadasinal de alerta apresentado.

Quadro 5 - Sinais e sintomas de alerta no pés-parto e servicos de referéncia.

ALERTA!

Dor ou edema (inchago) em apenas um dos membros
inferiores (direito ou esquerdo).
RISCO PARA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

Se a mulher apresentou pressdo alta* na gravidez,
parto ou no pés-parto e no momento estd com ao
menos um dos seguintes sintomas: altera¢des na visdo,
epigastralgia (“dor no estémago”), dor no hipocéndrio
direito (abaixo da costela direita), nduseas, vémitos ou
cefaleia intensa (dor de cabega).

ou
PAS 2160 mmHg e/ou (PAD 2110 mmHg, mesmo sem
sintomas.

RISCO DE ECLAMPSIA

Febre, dor pélvica, sinais de infec¢do na ferida operatéria
ou em pontos (sutura) na regido perineal (vermelhiddo,
calor, inchago, dor e/ou presenca de secre¢do na incisdo).

RISCO PARA INFECGAO PUERPERAL

Perda de sangue sUbita e abundante com episodios
de tonturas, desmaios, palpitagdes.

RISCO PARA HEMORRAGIA POS-PARTO

Edema (inchago) em face ou mdos ou acima dos joelhos.
RISCO DE PRE-ECLAMPSIA

Febre.
RISCO DE INFEC(;AO PUERPERAL

Dor intensa no flanco (lateral do abdémen).
RISCO DE INFECQAO URINARIA

Maternidade

Unidade de saude
ou maternidade

Unidade de Salde
ou maternidade

Maternidade

Unidade de Saiude
ou maternidade

Unidade de Saude
ou UPA

Unidade de Salde
ou UPA

Na presenca de qualquer um desses sintomas, a puérpera devera ser encaminhada IMEDIATAMENTE para os
locaisindicados no quadro, quando for o caso de Unidade de Saude (segunda-feira a sexta-feira, de 8h as 17h),
finais de semana ou outros horarios procurar a UPA ou maternidade a depender de cada situacao.

*Pressdo alta na gravidez, parto ou no pds-parto: Pressdo Arterial Sistélica = 140 mmHg ou Pressdo Arterial

Diastélica = 90 mmhg.” UPA - Unidade de Pronto Atendimento.
Fonte: Elaboragdo prépria (2024).



7. Consideracoes finais

A experiéncia do puerpério é unica e complexa, demandando olhar cuidadoso sobre as
questoes emocionais e fisicas que as puérperas enfrentam.

E singular o papel dos ACS na promocéo do bem-estar materno e infantil. A escuta atenta, a
abordagem empdtica e a atuacao baseada em conhecimento cientifico sdo essenciais para
compreender as necessidades da mulher no pés-parto.

Durante as VD, o ACS é capaz de identificar os riscos iminentes e realizar os
encaminhamentos necessarios, prevenindo a ocorréncia de complicacdes graves ou até mesmo
do6bito.

As informacdes compartilhadas neste capitulo ndo apenas reforcam a importancia do
acompanhamento, mas também norteiam caminhos para intervencdes mais sensiveis e eficazes
desseimportante profissional dentro do sistema de saude.
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1. Introducao

O aleitamento materno é reconhecido como o método mais benéfico para a alimentacao
infantil, assegurando a promocao da salde e o desenvolvimento adequado das criancgas. Além
disso, representa a forma mais econémica e eficaz para a prevenc¢ao de doencgas como diarreias,
infeccbes respiratdrias, alergias e consequente reducio damortalidade infantil.”

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda que, nos primeiros seis meses de vida, a
amamentacao seja exclusiva e permaneca junto com o uso de outros alimentos até os dois anosou
mais. Durante os seis meses iniciais, a crianca deve receber somente o leite materno, o que é
denominado aleitamento materno exclusivo, sem necessidade de nenhum outro tipo de alimento
comoagua,chaetc.”

E importante destacar que o uso de medicamentos e suplementos minerais em forma de
gotas ou xarope e sais de reidratacao oral nao sao considerados alimentos, por isso, quando
utilizados ndo desconfiguram a praticadaamamentacéo exclusiva (AE).”

O Ministério da Saude (MS) recomenda que a AE seja em livre demanda, ou seja, o leite
materno deve ser ofertado a crianga sem restricées de hordrios ou duracao das mamadas. Essa
pratica permite que o bebé mame sempre que desejar até se sentir satisfeito.”

A AE pode ocorrer de duas maneiras: diretamente no peito ou por meio de leite materno
ordenhado.” Este Gltimo é utilizado, por exemplo, quando a mae retorna ao trabalho e deixa o leite
ordenhado para ser administrado por quem cuida da crianca em sua auséncia, mantendo-o como
Unicafonte dealimento.

Nos primeiros meses, € comum que a crianga mame com maior frequéncia e sem horarios
fixos, sendo que o tempo necessario para esvaziar a mama varia para cada dupla mae-filho. A
frequéncia das mamadas pode modificar conforme a fome da crianca, o tempo decorrido desde a
ultima mamada, a quantidade de leite disponivel namama, entre outros fatores.”

Apds os seis meses de vida, é essencial continuar com o aleitamento materno enquanto sao
introduzidos alimentos variados e sauddveis na dieta da crianca, processo conhecido como
introducdo alimentar.”

A insercdo desses alimentos deve ocorrer em quantidade e qualidade adequadas a cada
periodo do desenvolvimento infantil, o que contribui para a formacao de habitos alimentares
saudaveis da crianca e, consequente prevencao de deficiéncias de micronutrientes e de doencas
crénicas navidaadulta.”

E importante ressaltar que a inser¢do de novos alimentos é complementar ao

aleitamento materno e NAO deve substitui-lo, sendo relevante con’rinuor[?
. ’ . . ’ 4
oferecer o leite materno até os dois anos de idade, sempre que possivel.
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2. Beneficios da amamentacao

Imagem 1 - Mae amamentando crianga.

Fonte: Acér;/o das autoras (2024).

A amamentacdo oferece diversos beneficios a crianca, entre os quais: reducao dos casos de
infeccbes como diarreia, pneumonia e infeccao de ouvido (otite), além da prevencao de outras
infeccdes, impactando diretamente na diminuicdo da mortalidade infantil.*®

Além disso, previne algumas doencas futuras, como asma, diabetes e obesidade,
favorecendo a crianca fisica e emocionalmente. Também promove o adequado desenvolvimento
da cavidade oral, da mastigacao, dafala e do alinhamento dos dentes, resultado da atividade que a
crianca realiza pararetirar o leite damama.”

Paraamae, aamamentacao traz diversos beneficios a salde, tais como: contribui para que o
Utero retorne ao seu tamanho normal, reduz o sangramento pos-parto, diminui o risco de
surgimento de alguns tipos de cancer, como o de mama e o de ovario etc. Além disso, a pratica da
amamentacao estd associada a menor probabilidade de diabetes em fases posteriores da vida da
mulher."

O ato de amamentar também fortalece o vinculo entre mae e filho, resultando em maior
seguranca e bem-estar para a mulher, bem como favorece o desenvolvimento social e emocional
dacrianca.”

3. Indicadores de amamentacao no Brasil

Dados do Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricao Infantil (ENANI) indicam que, no
Brasil, entre 1986 e 2019, houve melhoria significativa nas praticas de amamentacao, com
aumento da prevaléncia da AE, passando de 2,9% para 45,8%, o que representa um crescimento
anual de aproximadamente 1,2%.Também em 2019, a prevalénciado aleitamento em menores de
doisanos foide 43,6%.”

Entretanto, o pais ainda ndo atingiu as metas propostas pelos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio referentes a cobertura de criancas amamentando, que deveriam ter
sido alcancadas por diversos paises até 2015: 70% de AE nos primeiros seis meses e 60% daquelas
comdoisanos."

Diante das baixas coberturas de aleitamento materno no pais, é evidente a necessidade de
ampliar os investimentos em a¢des de promocdo, protecdao e apoio a amamentagdo. Para isso, a
atuacao do Agente Comunitario de Saude (ACS) é fundamental, especialmente por meio da
educacao em sauderealizada nas residéncias das gestantes e puérperas.



4. Producao do leite

4.1 Fisiologia

Ao longo da gestacao, o corpo da mulher se prepara para produzir leite e amamentar, por
isso sdao perceptiveis as alteragdes nas mamas da gestante (aumento de tamanho, maior
sensibilidade e aumento da rede venosa). Nos primeiros meses da gestacdo, ha o crescimento e
proliferacao dos ductos mamarios e formacao dos I6bulos. J& no ultimo trimestre, a atividade
secretora se iniciacom o acimulo de colostro.”

Logo apds o nascimento, a producdao do leite pode parecer insuficiente, mas essa
quantidade é adequada para as necessidades do recém-nascido (RN), sendo compativel com a
capacidade dearmazenamento em seu estdbmago, ainda muito pequeno.”

Imagem 2 - Capacidade gastrica do recém-nascido.
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1°Dia 3°Dia 1Semana 1Més
Tamanho de uma Tamanho de um Tamanho de um Tamanho de uma
Acerola Limdo Ovo Laranja
(5-7ml) (22-27ml) (45-60ml) (80-150ml)

Fonte: Acervo das autoras (2024).

Entre o terceiro e o quinto diaapds o parto, ocorre aapojadura, conhecida como “descidado
leite”, que se manifesta pelo inchaco das mamas e pela dor, devido ao aumento da producdo
lactifera. Esse primeiro leite, chamado “colostro’, tem coloracao amarelada, e é rico em proteinas e
anticorpos que protegem o RN contra diversas doencas.”

A quantidade de leite produzida pela mulher aumenta a medida que a crianga mama com
mais frequéncia. Portanto, durante o ato de amamentar, o estimulo gerado pela succ¢do faz com
gue o corpo da mae ajuste a producdo de leite a quantidade necessaria para o filho. Caso a mae
reduza afrequéncia ou a duracdo das mamadas, a producdo de leite tende a diminuir.”""

4.2 Preparo das mamas

Nao se faz necessaria nenhuma preparacdo especifica das mamas para a amamentacao,
pois as transformacdes naturais que ocorrem no corpo da mulher ao longo da gestacéo ja
preparam adequadamente as mamas para o aleitamento que se inicialogo ap6s o parto."”

A Unica recomendacdo é que a mulher use sutia que ajude na sustentacdao das mamas
durante a gravidez, pois além do aumento do volume, algumas mulheres sentem as mamas mais
dolorosas e sensiveis, e a utilizacdo de sutid adequado pode ajudar a reduzir esse desconforto.””

ATENCAO

As agdes descritas abaixo NAO s@o mais recomendadas e devem ser evitadas pois
contribuir para a formagdo de microlesées e consequente risco de infecgbes:

Podem

7]

Exercicios que "estiquem" os mamilos;
Esfregar os mamilos com buchas vegetais ou tecidos dsperos;
Banho de sol nas mamas.




4.3 Tipos de mamilos

A amamentacao pode ser realizada em todos os tipos de mamilos. Entretanto, alguns tipos
como os invertidos e planos, tem a possibilidade de apresentar maior dificuldade para uma pega
correta,"""” o que pode ser resolvido com o auxilio de profissional de saiide capacitado.

Abaixo estao descritos os quatro principais tipos de mamilos:

Mamilos protusos - Sdo aqueles que facilmente se projetam em relacdo a aréola (em
resposta a estimulos como frio ou relagdes intimas) e que, geralmente, nao apresentam problemas
paraaamamentacao."®

Mamilos Invertidos - Sao mamilos que ficam voltados para dentro da aréola, formando
pequenas "covinhas". Ao serem estimulados pelo toque dos dedos, demoram a se projetar e, em
alguns casos,nem chegam a ser visualizados.”"®

Imagem 3 - Mamilo protuso. Imagem 4 - Mamilo invertido.

Fonte: Acervo das autoras (2024). Fonte: Acervo das autoras (2024).

Mamilos compridos/hipertréficos - Sao mamilos que se projetam consideravelmente a
frente da aréola, sendo maiores e visiveis sob a roupa. Podem causar dificuldades para a crianca
como nauseas e problemas para manter a pega, devido ao seu grande tamanho.Tornam-se rigidos
com facilidade quando estimulados pelo toque dos dedos, labios da crianca ou até mesmo em
temperaturas mais baixas."”

Imagem 5 - Imagem 6 - Mamilo plano.

X

comprido/hipertrofico.

1) it 2

o7 n7n

Fonte: Aplicativo Amamente. Fonte: Aplicativo Amamente.

Planos ou rasos - Tratam-se de mamilos que nao se projetam para a frente, ficando no
mesmo nivel da aréola. No entanto, quando estimulados pelo toque dos dedos ou labios da
crianca, podem se projetar de forma semelhante aos mamilos protusos.”
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5. Mecanismo da amamentacao

O leite materno é composto por diversas substancias, como gorduras, proteinas,
carboidratos, hormonios, células de defesa, entre outras, o que garante sua fun¢ao nutritiva e de
protecdo imunolégica para a crianga. A producdo ocorre por meio de transformacdes durante a

gestacdo, que promovem o crescimento e o desenvolvimento mamario."”"

Esse processo envolve acdao dos hormoénios prolactina e ocitocina, que desencadeiam
alteragoes fisioldgicas, incluindo, modificagées metabdlicas e enddcrinas no organismo materno.
Essas mudancas resultam no aumento das mamas, na sensibilidade dos mamilos, na mudanca da
coloracdo daaréola e naativacao dafuncio produtora das glandulas mamarias.™

Além de promoverem essas modificagbes, tais hormonios também impulsionam a
producao e a ejecao do leite materno apos o parto, sendo estimulados pela sucgao, visao, cheiro e
chorodoRN.”

Os aspectos emocionais maternos também exercem importante influéncia na producao do
leite: emocdes positivas aumentam a producao, enquanto inseguranca, estresse, medo ou dor
podem diminuirasaida do leite.”

6. Posicoes para amamentar

No processo de amamentacdo existem posicdes e condutas que, quando praticadas
corretamente, sao indispensaveis para tornar essa experiéncia mais confortavel e saudavel tanto
paraamae quanto paraacrianca. Embora o RN tenha o reflexo de succdo, ele ainda nao sabe retirar
o leite do peito de forma eficiente assim que nasce.”

Por isso, é necessario que a crianca realize a pega adequada da mama, com um encaixe
perfeito entre a boca e o seio, garantindo assim a formacdo do vacuo no interior da boca da
crianga. Isso permite que o mamilo e a aréola se mantenham dentro da boca do bebé,
contribuindo para evitar fissuras mamarias.”

A posicao inadequada da mae e/ou da crianca durante a amamentagao pode resultar em
uma pega incorreta, o que dificulta o posicionamento adequado da boca da crianca em relagdo ao
mamilo, interferindo assim no processo de succao e extracao do leite materno. Essa dificuldade
em sugar compromete o esvaziamento das mamas e, consequentemente, reduz a producdo de
leite.”

Dessa forma, a pratica adequada da técnica de amamentacdo é fundamental para o sucesso
do aleitamento materno, prevenindo o desmame precoce e promovendo a salide da mae e do
filho.”

Para isso, o trabalho do ACS é crucial, pois, além de orientar desde o pré-natal sobre os
cuidados para uma amamentacao bem-sucedida, ele pode acompanhar o processo de
aleitamento nas casas, oferecendo orientagdes e ajustes sempre que necessario.



6.1 Posicoes da mae e da crianca na amamentacao

A posicao ideal para a mae é aquela em que ela se sinta confortavel e que permita a pega
correta pela crianca. A mulher pode estar sentada, recostada ou deitada, apoiando a crianga com
uma das maos e segurando a mama com a outra. O polegar precisa ficar logo acima da aréola,
enquanto os outros dedos e a palma da mao sustentam a parte inferior da mama. Assim, o polegar
e oindicador devem formar a letra 'C, para que a crianc¢a consiga abocanhar o mamilo e uma boa
parte daaréola.””

Ao amamentar, a mulher deve estar bem posicionada, relaxada e com bom apoio. Os pés
podem permanecer apoiados no chao ou em uma superficie elevada para garantir estabilidade,
quando estiveramamentando sentada.”

Abaixo, sdo apresentadas algumas imagens com possiveis posicdes paraamamentar, sendo
guetodas elas sdo adequadas.

‘Imagem 7 - Posicao tradicional. Imagem 8 - Posicdo invertida.

Fonte: Acervo das autoras (2024). Fonte: Acervo das autoras (2024).

Imagem 10 - Posicao
tradicional invertida.

Imagem 9 - Posicdo deitada.

y-

Fonte: ervo das autoras (2024).

Fonte: Acervo das autoras (

2024).

Imagem 11 - Posicao de cavalinho.

“R

Fonte: Acervo das autoras (2024).

85



Pode-se observar nas imagens acima que o corpo do filho deve estar bem préximo ao da
mae, totalmente voltado para ela, com a barriga da crianca em contato com a barriga materna. O
corpo e a cabeca da crianca devem estar alinhados, com a cabeca no mesmo nivel da mama, o
narizlivre e naaltura do mamilo com o queixo tocandoamama.”

Pontos chave para a amamentag¢do adequada:

1. Rosto da crianga voltado para a mama, com o nariz na altura do mamilo;
2. Corpo da crianca deve estar bem préoximo ao da mde.

Além da adocgdo de uma posicao confortavel pela mae e pelo filho, é importante que a
crianga esteja alerta, pois se estiver sonolenta ou agitada tem mais dificuldade em mamar
adequadamente. A mae deve aproximar a criancga de si, usando uma mao para apoia-la e a outra
para sustentar a mama. Ao tocar o mamilo nos cantos da boca do bebé, estimula-se o reflexo de
busca, fazendo com que ele vire o rosto e abraaboca.™

Imagem 12 - Reflexo de busca da crianca
ao sentir o toque do mamilo nos labios.

Fonte: Acervo das autoras (2024).

Ao posicionar o mamilo em direcdo ao nariz da crianca, facilita-se a pega correta, com os
labios virados para fora, em posicdao de "boquinha de peixe". Na pega adequada, a aréola sera mais
visivel na parte superior da mama, enquanto o queixo do bebé ficard apoiado no seio, permitindo
a respiracao livre. Mulheres com mamas volumosas podem precisar de auxilio para sustenta-las
durante a amamentacao, seja com sua propria mao, seja com apoio de um rolinho de toalha ou

fralda."

Imagem 13 - Pega adequada
ou “boa pega”

Aréola mais visivel
acima da boca do bebé
| Boca bem aberta e e livre
e labios virados para fora

Queixo tocando
a mama

Fonte: Acervo das autoras (2019).

Para retirar a crianga do peito, recomenda-se que a mae insira suavemente o dedo minimo
no cantodabocadacrianca, afim deliberar a succéo e evitar ferir o mamilo.””

Imagem 14 - Como retirar o bebé da mama.

Fonte: Album seriado Promovendo o
aleitamento materno, Ministério da Satde.

[21]



7.0 papel da lingua na amamentacao

Os movimentos da lingua sao fundamentais paraa amamentacao, participando ativamente
da succdo e degluticao do leite. Por isso, qualquer restricdo a livre movimentagao da lingua pode
comprometer essas fungoes, dificultandooatode amamentar.””

A extracao do leite é realizada pelalingua, através de um movimento ritmicoem que a ponta
da mesma se move para tras, comprimindo suavemente o mamilo. A lingua eleva suas bordas
|laterais e a ponta, formando uma“concha”que ativa o reflexo de degluticao.”

A lingua é conectada ao assoalho da boca por uma pequena prega de membrana mucosa,
chamada frénulo lingual, que controla seu movimento. Nesse contexto, o protocolo de avaliacao
dalingua do RN, conhecido como "teste da linguinha', permite diagnosticar variagdes anatdomicas
nofrénulo que podem interferir no processo de amamentacao.”*”

Imagem 15 - Comparagao
entre frénulo lingual normal e alterado.

i ~ Lingua com frénulo
Lingua sem alteragio Tielan

Fonte: Retirada do protocolo de avaliagdo do frénulo lingual
para bebés.”

8. Como saber se a crianca esta recebendo

leite materno suficiente

Para verificar se a crianca esta mamando adequadamente, é importante observar se ela esta
urinando e evacuando, além de avaliar a quantidade e o aspecto dessas eliminagcdes. Nos dois
primeiros dias de vida, as fezes do RN apresentam uma textura pegajosa de coloragao verde bem
escura, quase preta, conhecida como mecénio. O mecédnio é produzido durante o periodo
gestacional e é composto por substancias que a crianca ingeriu junto com o liquido amniético.”

Imagem 16 - Meconio.

Fonte: Acervo das autoras (2024). '

87



Geralmente, o meconio comeca a ser eliminado logo apds o nascimento. De acordo com o
MS, essa eliminacao deve ocorrer nas primeiras 24 horas de vida, com o inicio da amamentacao e
ingestao do colostro.”

Caso o meconio nao seja eliminado nas primeiras 24 horas apds o nascimento, é importante
comunicar a enfermeira ou ao médico da Unidade de Saude. A partir do terceiro dia de vida, o
meconio adquire textura mais fluida e sua coloracdo varia entre marrom claro e esverdeado,
marcando oinicio da transicio para as fezes normais.”

Imagem 17 - Transicao do mecénio
para fezes a partir do terceiro dia de vida.

P i

Fon’r;: Acervo das autoras (2024).

Entre o quarto e o quinto dia de vida, a producao de leite materno aumenta, assim como sua
ingestdo pela crianca. Esse aumento gradual na ingestdo do leite resulta na eliminacao completa
do mecdnio. Com a sua auséncia, as fezes passam a ter coloragdo amarelo-claro e textura pastosa,
podendo conter pequenos grumos. As mudancas na textura e coloracao das fezes do RN sdo
importantes indicadores do amadurecimento do sistema digestivo e refletem se a ingestao de
leite pela crianca esta adequada.””

Imagem 18 - Fezes a partir do
sétimo dia de vida.

Fonte: Acervo das autoras (2024).

Nos dois primeiros dias de vida, a urina tem uma alta concentracao de substancias
denominadas uratos, podendo resultar em coloracao alaranjada ou rosada na fralda, o que é
comum.” E fundamental observar as elimina¢des (fezes e urina) do RN, para avaliar se as
mamadas estao sendo efetivas.



Imagem 19 - Fralda com xixi de
coloragao alaranjada

G

Fonte: Acervo das autoras (20247).

Geralmente, a urina aparece nas primeiras 24 horas de vida. Nos primeiros trés dias, a crianca
urina poucas vezes, o que é esperado devido ao aumento gradual da producao do colostro e a
ingestdo crescente do mesmo durante a amamentacdo. A medida que os dias passam, a
quantidade e frequéncia da miccdo aumentam. A auséncia de urina nas primeiras 24 horas deve
ser comunicada a enfermeira ouao médico da Unidade de Saude.”

Quando a crianc¢a ndo recebe leite em quantidade adequada, ele tende a manifestar alguns
sinais que podem indicar essa insuficiéncia: insatisfacdo apds as mamadas, choro frequente,
vontade de mamar varias vezes, tempo prolongado no peito, mic¢oes reduzidas (menos de seis a
oito mic¢Oes didrias) e fezes ressecadas. Contudo, o sinal mais confidvel é a falta de ganho de peso
adequado.”

Intercorréncias durante a amamentacao

O leite materno desempenha papel fundamental, ndo somente na nutricao do RN e no
apoio ao seu crescimento, mas também na prevencao de mortes infantis. A amamentacdo se
configura na maior estratégia para a reducao da mortalidade de criangas até cinco anos. A
manutencao do aleitamento materno é essencial para promover uma alimenta¢do saudavel e
prevenirdisturbios nutricionais que afetam significativamente a satide publica."”

No entanto, algumas situa¢des enfrentadas pelas mulheres durante o aleitamento podem
levarainterrup¢ao daamamentagao, caso ndao sejamidentificados e tratados precocemente.

As intercorréncias mais comuns sao o ingurgitamento mamario, a mastite e os traumas
mamilares, descritos em detalhes logo abaixo.

9.1 Ingurgitamento mamario

Nos primeiros dias apds o parto, ocorre producao excessiva de leite que, associada a
reduzida capacidade de esvaziamento das mamas pelo neonato nesse inicio de vida, contribui
para o acumulo do liquido nas mamas. Isso pode levar ao ingurgitamento, que é a distensao
excessiva dos tecidos, provocada pelo aumento das mamas. Tal condi¢cao é acompanhada de dor,
edema (inchaco), hiperemia (vermelhidao), mamas quentes, mamilos achatados e dificuldade na
amamentacdo.”” Essaintercorréncia pode acontecer em uma ou em ambas as mamas.
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Imagem 20 - Mamas com ingurgitamento mamario.

Fonte: Acervo das autoras (2024).

Outras causas de ingurgitamento mamario sao: inicio tardio da amamentacao, mamadas
infrequentes, succaoineficaz, pegaincorreta, dentre outras.”

Para prevenir o ingurgitamento mamario, é necessario que a puérpera seja orientada a
iniciar a amamentacao o mais cedo possivel, de preferéncia logo apds o parto e em livre
demanda.”

E fundamental evitar o uso de complementos como dgua ou chas para o RN, pois, devido a
sua capacidade gastrica reduzida, esses liquidos podem induzir uma sensacdao de saciedade
precoce. Isso, por sua vez, reduz a quantidade de leite ingerido pela crianca, favorecendo o
acimulo de leite nas mamas e aumentando o risco de desenvolver mastite® ouingurgitamento.

Diante da presenca doingurgitamento mamario, o manejo consiste em:"

- Realizar ordenha manual leve antes de cada mamada, apenas o suficiente para tornar a
aréola mais maleavel e facilitar a pega adequada da crianga, nao sendo necessario
esvaziar completamente a mama;

- A amamentacao deve ser em livre demanda, ou seja, sem estabelecer intervalos fixos
entreas mamadas;

- Aplicacao de compressas geladas nas mamas, apds as mamadas ou nos intervalos entre
uma mamada e outra. Nao aplicar o gelo direto na pele para evitar queimadura;

- Utilizarsutid comalcaslargas, firmes e semaro;

- Fazer o uso de analgésicos e anti-inflamatérios prescritos por um profissional de saude,
senecessario;

- Se a crianga nao conseguir sugar efetivamente, deve ser realizada a ordenha da mama
para esvaziamento. A ordenha pode ser realizada preferencialmente de forma manual
ou com auxilio de uma bomba extratora manual;

- Realizar massagem para drenagem linfatica delicada (Imagem 21), com movimentos
circulares nas mamas;

- Manteroacompanhamento na Unidade de Saude.

Imagem 21 - Massagem para drenagem linfatica manual.
- ; y
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Fonte: Protocolo Clinico 36 da Academy of Breastfeeding Medicine.



9.2 Mastite

A mastite consiste no processo inflamatério de uma ou ambas as mamas que pode evoluir
para infeccao bacteriana. As causas mais frequentes sao: piora de ingurgitamento mamario,
esvaziamento incompleto damama e traumas mamilares (fissuras mamilares).””

Clinicamente, a mastite manifesta-se com mamas edemaciadas (inchadas), hiperemiadas
(vermelhas), quentes e doloridas, podendo causar febre e mal estar.””

Imagem 22 - Mama com mastite.

Fonte: Acervo das autoras (2024).

A prevencdo da mastite consiste nos mesmos cuidados para prevencao do ingurgitamento
mamario descritos no tépicoacima.”

Diante da presenca da mastite, deve-se:””

- Esclarecer que a amamentac¢do nao deve ser interrompida, mesmo se a mastite for de
origem infecciosa;

- Ordenhar manualmente somente o volume necessario para dar conforto, NAO esvaziar
porcompletoamamanaordenha;

- Maes que por alguma intercorréncia nao consigam ofertar o leite diretamente damama
e, dessa forma, necessitam utilizar bombas extratoras, NAO devem esvaziar por
completo a mama na ordenha, para nao estimular a hiperlactacao (produgao excessiva
doleite);

- Realizar massagem para drenagem linfatica manual com leve varredura na pele
(Imagem 21). NAO realizar massagem profunda para ndo piorar o desconforto;

- Evitar o uso de 6leos, sal de cozinha com agua morna (popularmente utilizados) nas
mamas, pode gerar mais danos no tecido ja lesionado;

- Realizar compressas geladas com intervalos de 1 hora ou menos, se necessario. Nao
aplicarogelodireto na pele para evitar queimadura;

- Fazerusodeanalgésicos e anti-inflamatérios prescritos por um profissional de saude;

- Se a mastite for bacteriana, deve ser administrado antibiético conforme prescricao
médica;

- Manteroacompanhamento na Unidade de Saude.

9.3 Traumas mamilares

As lesbes na regiao da aréola e do mamilo podem incluir fissuras mamilares, escoriacdes e
Ulceras. Essas condicdes estao associadas a pega incorreta do bebé na mama, ao uso de bicos
artificiais, a aplicacdoinadequada de produtos namama e a presenca de lingua presa.””

Aspectos como o tipo de mamilo, a pega incorreta, a posicao inadequada para amamentar,
o ingurgitamento mamario e a mastite sdo importantes fatores de risco para a ocorréncia de
traumas mamilares.
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Imagem 23 - Mamilo com fissura Imagem 24 - Mamilo com escoriacao.

Fonte: Acervo das autoras (2024). Fonte: Acervo das autoras (2024).

Fonte: Acervo das autoras (2024).

Diante da dor associada a amamentacao, causada por traumas mamilares, a principal
medida é eliminar o fator desencadeante. Isso envolve corrigir a postura da crianga, ajustar a pega
adequada e verificar a possivel presenca de frénulo lingual (“lingua presa”), providenciando sua
liberacao a serrealizada pelo médico ou dentista, se necessario.

Abaixo, seguem algumas orientacdes para o manejo em casos de traumas mamilares:"®

- Passaroproéprio leite materno naregido afetada;

- Ordenhar manualmente somente o volume necessario para dar conforto, NAO esvaziar
porcompletoamama naordenha;

- Revezaras mamas e usar diferentes posicdes paraas mamadas;

- Uso de roscas protetoras de mamilo (roscas de amamentacao) para evitar o contato do
mamilo sensivel com sutia ou roupas. Essa rosca pode ser comprada (imagem 26) ou
produzida em casa com uma fralda pequena de tecido (“pano de boca”) ou com uma
fralda normal dobrada ao meio (Imagem 27);

- Readequarapegadacriancaconforme detalhado nalmagem 13.

Imagem 26 - Rosca protetora
de mamilo.

Fonte: Acervo das autoras (2024).



Imagem 27 - Passo a passo para confeccdo da rosca
protetora de mamilo caseira, a partir de fralda pequena.
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Estenda a fralda em Faga uma Unica dobra Comece a enrolar a
uma superficie. para que forme um fralda pela ponta do
triangulo."” triangulo.
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\_ Passo 4 AN Passo 5 AN Passo 6 )

Enrole toda a fralda até Torga o cordao para que Enrole em volta do mamilo,
que forme um cordéo.“é] ele ﬁque ﬁrme.“"’] formando uma pequena rosca,
prendendo as pontas na
prépria fralda. Vale lembrar que
o complexo mamilar (aréola e
mamilo) fica livre no meio da
rosca, sendo protegido do

\_ contato com roupas e sutia."” .

Fonte: Acervo das autoras (2024).

Medidas para a prevencdo dos traumas mamilares:"®

— Posicionamento e pega adequada do bebé;

- Evitarusar cremes e sabonetes no mamilo, pois tornam a pele mais sensivel afissuras;
- Amamentacao em livre demanda;

- Retirada corretado bebé damamacomatécnicado dedo mindinho (Imagem 14).

10. Volta ao trabalho

Nas ultimas duas décadas, a presenca das mulheres no mercado de trabalho tem crescido
significativamente. Nesse cendrio de retorno ao trabalho ap6s o parto, muitas maes enfrentam
desafios para manteraamamentacao.””

Estratégias como a concessdo de licenca-maternidade remunerada e o direito legal a dois
intervalos de 30 minutos durante a jornada de trabalho, nos primeiros seis meses, contribuem
para o aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo. No entanto, essas medidas nao tém
geradoimpacto significativo na continuidade do aleitamento materno no pais.””

Algumas praticas favorecem a manutencao do aleitamento, como a ordenha do leite
materno (manual ou com uso de bomba manual/elétrica). Dessa forma o leite pode ser ofertado a
crianga na auséncia da mae, garantindo a manuten¢ao da amamentacao mesmo quando ela nao
estiver presente."”

Abaixo, encontram-se detalhes sobre como realizar a ordenha, onde e como armazenar o
leite e aforma correta de oferecé-loacrianca.
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10.1 Orientagoes para a ordenha

A ordenha do leite materno, de preferéncia, deve ser realizada no conforto do domicilio da
mulher. Abaixo esta o passo a passo para a pratica:””

PASSO 1:Lave as maos com agua e sabao neutro.
PASSO 2: Com a polpa dos dedos massageie de maneira circular todo o seio (Imagem 28).

Imagem 28 - Massagem
circular no seio.

Fonte: Retirada da Cartilha
Amamentar sé faz bem! Aleitamento
materno [orientacdes gerais].”

PASSO 3: Coloque o polegar na aréola e o indicador por baixo do mamilo, assim a mao
formaraum”“C”(Imagem 29).

Imagem 29 - Posicao da
mao em “C” para ordenha.

Fonte: Retirada da Cartilha Amamentar
s6 faz bem! Aleitamento materno
[orientacdes gerais].

PASSO 4: Em seguida pressione a aréola entre o polegar e o indicador, empurrando a aréola
paratrds como se fosse em direcao ao térax (Imagem 30).

Imagem 30 - Movimento
para ordenhar.

Fonte: Retirada da Cartilha
Amamentar sé faz bem! Aleitamento
materno [orientacdes gerais].™



PASSO 5: Pressione e solte aaréola, evite que o dedo deslize na pele. Isso nao deve doer, mas
caso apresente dor, a técnica pode estar errada. Inicialmente, é possivel que o leite nao saia de
imediato, mas, com essa estimulacao, o mesmo comecara adescer.

PASSO 6: Pressione também nas laterais da aréola, para que o leite seja retirado de todos os
segmentos damama (Imagem 31).

Imagem 31 - Movimento para
que a ordenha seja completa.

Fonte: Retirada da Cartilha Amamentar
s6 faz bem! Aleitamento materno
[orientages gerais].*

Imagem 32 - Sequéncia completa da ordenha manual.

Fonte: Retirada da Cartilha Amamentar sé faz bem! Aleitamento materno
[orientacdes gerais].™

PASSO 7: O leite deve ser depositado em um recipiente para armazenamento apropriado,
limpo e esterilizado previamente (Veja o tépico 10.2, a seguir).

10.2 Armazenamento do leite ordenhado

O leite pode ser armazenado em sacos de congelamento ou em frascos de vidro
esterilizados com tampa plastica, ndo devendo a tampa ser de outro material (Figura 33)."

Antes de iniciar o processo de esterilizacao do frasco de vidro, atampa e o frasco devem ser
lavados cuidadosamente com dgua e sabao. Se forem utilizados frascos de produtos alimenticios,
é necessario retirartodo e qualquer tipo de cola e papel e deixar secar de boca para baixo."

Para esterilizar os frascos de vidro, a pessoa que realizara o procedimento deve utilizar uma
panela (de preferéncia deixe uma separada apenas para essa finalidade), colocar &gua dentro dela
e mergulhar o frasco de vidro nadgua que esta dentro da panela, até que fique totalmente coberto
pela dgua."” E importante destacar que a parte interna do frasco de vidro deve secar
naturalmente, sem a utilizacao de toalha outecido.

Em seguida, a panela com a dgua e o frasco devem ser levados ao fogo e, apés abrir fervura,
precisa permanecer nofogo e fervendo por 15 minutos."®

O MS preconiza que o armazenamento no congelador ou freezer nao ultrapasse 15 dias e
que, na geladeira, o leite pode permanecer por até 12 horas, sendo importante sempre anotar a
data da ordenha no frasco por meio de uma etiqueta ou esparadrapo. Além disso, é relevante
lembrar que o leite NAO deve ser guardado na porta da geladeira, mas sim na prateleira.””
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Imagem 33 - Leite armazenado em
frasco de vidro com tampa e em saco
de congelamento.

Fonte: Acervo das autoras (2024).

10.3 Aquecimento e oferta do leite ordenhado

Abaixo estao detalhadas as orientacdes a serem seguidas para o aquecimento e a oferta do
leite ordenhado:*”

PASSO 1:Retire da geladeira ou do congelador o frasco de vidro ou o saco de congelamento
como leite;

PASSO 2: Pegue uma panela e coloque dgua para aquecer;

PASSO 3: Assim que surgirem as primeiras bolhas no fundo da panela, desligue o fogo e
coloque o frasco de vidro ou o saco de congelamento com o leite dentro da panela com 4gua
guente, o aquecimento serd em banho-maria com fogo desligado. O vidro ou 0 saco ndo devem
sertotalmente cobertos pela dgua, devendo o nivel da mesma estar um pouco abaixo datampaou
lacre;

PASSO 4: Se o leite ainda estiver congelado e todos os passos acima foram realizados, retire
o recipiente da dgua e repita o passo 3 até que o leite esteja totalmente liquido. E fundamental
prestaratencdo ao leite nesta etapa, pois ele NAO pode ferver.

PASSO 5: O leite pode ser oferecido para a crianca em utensilios como copos, colheres ou
seringas, que nao precisam ser esterilizados, mas antes de cada uso devem ser lavados com dgua e
sabao neutro. Eimportante destacar que mamadeiras devem ser evitadas.

11. Atuacao do ACS no manejo da amamentacao

A atuacdo do ACS é fundamental para o sucesso da amamentacdo pois, dentre os
profissionais que compdem a equipe de salde, esse é o que estd mais préximo da populagdo,
principalmente das mulheres durante o periodo gravidico-puerperal.

Assim, o ACS é um importante agente de informacao e apoio para o sucesso do aleitamento
materno, permitindo que as mulheres e seus filhos vivenciem esses momentos com menos
intercorréncias possiveis. Com isso, esses profissionais precisam estar capacitados para atuarem
frente aos problemas relacionados a assisténcia a amamentagao, contribuindo assim, para que
essa pratica sejabem-sucedida.””

Acbes aserem desenvolvidas pelos ACS:*”

- Identificar todas as mulheres que amamentam em sua darea de atuacao e visita-las

periodicamente;

- Orientaramulher sobre os beneficios do aleitamento materno;

- Estimulara AE nos primeiros seis meses de vida;

- Solicitaraavaliacao da pega da crianca e corrigir quando estiverincorreta;

- Observarseexiste algum fator que prejudique aamamentacao;

— Orientar sobre a ordenha e armazenamento do leite quando as mulheres retornarem ao

trabalho;

- Examinaraseliminacdes fisioldgicas (urina e fezes) das criancas junto as maes.



12. Consideragoes finais

A amamentacao é fundamental para a saiide e o bem-estar da mae e da crianca, refletindo
positivamente em suas condi¢des fisicas e emocionais. Para garantir a continuidade do
aleitamento, é fundamental que o processo seja acompanhado de perto pelos profissionais da
equipe de saude.

As orientagbes baseadas em evidéncias cientificas ofertadas pelos ACS durante as visitas,
bem como a observacdao do ato de amamentar na prépria casa, sao determinantes para o sucesso
do aleitamento materno, ajudando a prevenir o desmame precoce e possiveis intercorréncias.

As diretrizes e recomendagbes apresentadas neste capitulo oferecem para os ACS
informacgdes que, se implementadas, contribuirdo para enfrentar os desafios da amamentacao,
melhorando, por conseguinte, os indicadores de satde infantil.
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1. Introducao

As tecnologias tém desempenhado um papel cada vez mais relevante na Atencao Basica
(AB) a saude, promovendo melhorias na organiza¢ao dos servigos, no acesso dos usuarios e na
qualidade do cuidado oferecido. Sistemas informatizados de prontudrio eletrénico, por exemplo,
permitem que as equipes de saude da familia acompanhem com mais precisdao o histérico dos
pacientes, identifiquem grupos de risco e planejem a¢des de prevencao e promogdo a saude de
forma mais eficiente.

Todavia, a tecnologia pode contribuir significativamente nao apenas para o trabalho
desenvolvido dentro das Unidades de Saude da AB, mas também para as atividades realizadas
casa a casa, com destaque para o trabalho realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
tornando suas atividades mais organizadas, ageis e efetivas.

Com o uso de dispositivos moveis e aplicativos especificos, os ACS podem acessar
informacgodes baseadas em evidéncias cientificas, melhorando a comunica¢do com as equipes de
salide e o acompanhamento mais preciso das familias atendidas.

2. Aplicativo para a melhoria do cuidado

a saude materna

Com o objetivo de contribuir para o aprimoramento da atua¢dao do ACS nas casas das
gestantes, puérperas e lactantes, as autoras do presente livro também elaboraram um aplicativo
intitulado CartilhaInterativapara o cuidado a gestagdo, pds-parto e aleitamento-materno.

Imagem1 - Cartilha Interativa
& @ s
cartilha Interativa Para o Cuidado a

Gestacio, Pas-parto e
Aleitamento Materno

Fonte: P4gina inicial retirada da Cartilha
Interativa para o Cuidado a Ges‘ragao,
Poés-parto e Aleitamento Materno.™



O material é composto por textos, fluxogramas interativos e videos, elaborados em uma
perspectiva pratica e objetiva, para que sejam utilizados pelos ACS como guia norteador do que
devem realizar durante as visitas domiciliares as mulheres no periodo gravidico-puerperal, sendo
divididaem 11 capitulos:

Capitulo 1:Iniciando a visita domiciliar;

Capitulo 2: Caderneta da Gestante;

Capitulo 3:Sinais e sintomas de alerta nagravidez;

Capitulo4: Perguntas e orientagdes gerais;

Capitulo 5: Orientagdes sobre sintomas da gravidez;

Capitulo 6:Sinais e sintomas de trabalho de parto;

Capitulo 7: Pés-parto;

Capitulo 8:Sinais e sintomas de risco no pés-parto

Capitulo 9: Alimentacao, medicacao e vacinagao no pés-parto;

Capitulo 10: Planejamento Reprodutivo;

Capitulo 11: Amamentacao.

Essa ferramenta tecnoldgica é de uso livre, gratuito, facil manuseio e pode ser utilizada por
profissionais de qualquer lugar do pais.

Para que a Cartilha Interativa possa efetivamente consolidar-se como um instrumento de
trabalho acessivel ao maior numero possivel de ACS, incluindo aqueles que atuam nas regides
mais remotas do pais, a ferramenta foi elaborada como uma “pagina web responsiva junto com
aplicativo para uso offline”, o que permite que o aplicativo seja utilizado no dia a dia, mesmo sem
sinaldeinternetcelular.

Ainternet é necessaria apenas para o download e instalacao do aplicativo no equipamento,
que pode sertanto tablet quanto smartphone (celular), com sistema operacional Android.

Para sabertodos os detalhes sobre a Cartilha Interativa (acesso, download e como utilizar no
campo de trabalho), o ACS pode assistir ao video com orientagdes e passo a passo disponibilizado
noyoutube (https://www.youtube.com/channel/UCLYruGBJ1wItFW3BepDQruw).

Olink paraacesso e download do aplicativo é o XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

3. Consideracoes finais

Os conhecimentos apresentados na presente publicacao, aliados ao uso do aplicativo na
rotina de trabalho dos ACS, tem a possibilidade de aprimorar significativamente a qualidade do
cuidado desses profissionais as mulheres no periodo gravidico-puerperal.

O livro é uma importante ferramenta de estudo para o aprofundamento do conhecimento
cientifico sobre atematica, sendo o aplicativo uma ferramenta de sistematizacdo e consultarapida
dos conhecimentos detalhados nos 4 capitulos dessa obra, norteando aatencao a essas mulheres.

A melhoria do cuidado ofertado pelos ACS a partir da utilizacao dessas duas ferramentas
tem a possibilidade de impactar significativamente na saude de mulheres e criangas, além de
estreitarainda mais o vinculo entre aequipe de salide e acomunidade.

4. Referéncias

[11ANDRADE, M.S.;FRAGA, C.D.S.L.; LINHAREA, T.P.S.; SILVA, A. P, AMORIM, B. C.; OLIVEIRA,
J.S. et al. Cartilha Interativa para o Cuidado, a Gestacado, Pés-Parto e Aleitamento Materno. 2025.
[citadoem 17 abr. 2025]. Disponivel em: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
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