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Apresentacao

Este protocolo foi elaborado para auxiliar na promocao de saude e de bem-estar
das criancas, fornecendo diretrizes claras para o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil, assegurando cuidados de qualidade consistente em toda
a rede de atencdo a saude.



Introducao

A puericultura se destaca como uma das areas mais cruciais da saude publica, ramo
qgue acompanha o desenvolvimento infantil desde o nascimento até a adolescéncia.
No cerne da puericultura reside o compromisso com o bem-estar fisico, emocional e
cognitivo das criangas, proporcionando-lhes um comego de vida saudavel e robusto.
Nesse contexto, a Atengao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel vital na
promocao, prevengao, tratamento e reabilitagdo das condi¢gdes pediatricas.

A Atencado Primaria a Saude, representada pelos servicos de saude da familia,
centros de saude e unidades de saude da familia, € a porta de entrada para o sistema
de saude. E nela que a puericultura, por meio de consultas regulares e programas
de acompanhamento, com profissionais de saude capacitados na Atencao Primaria a
Saude, pode monitorar o crescimento e o desenvolvimento das criangas, detectando
precocemente quaisquer sinais de alerta ou possiveis problemas de saude.

Além do acompanhamento do crescimento fisico, a Atengcdo Primaria a Saude
desempenha papel crucial na educagdo dos pais sobre praticas saudaveis de
alimentagao, higiene, sono e segurancga infantil. Essa educagdo precoce nao
apenas promove habitos saudaveis desde a infancia, mas também capacita os pais
a reconhecerem sinais de doencas ou problemas de desenvolvimento, facilitando
intervencdes oportunas.

Outro aspecto essencial da puericultura na Atengao Primaria a Saude é o aleitamento
humano e a imunizagdo. Desse modo, através de programas de vacinagdo bem
estabelecidos, as criangas sao protegidas contra uma série de doencgas graves,
prevenindo surtos e contribuindo para a saude publica em geral. Ademais, a promogao
do aleitamento materno promove a saude fisica e nutricional da crianca, de maneira
a fortalecer o vinculo afetivo entre méae e filho e contribuir para a saude materna, ao
reduzir o risco de doengas como cancer de mama e diabetes.

Também, aAtencéo Primaria a Saude oferece um ambiente acolhedor e acessivel para
as familias, que podem buscar orientacao e apoio em todas as fases do crescimento de
seus filhos. Isso inclui o tratamento de doengas comuns, como infecgdes respiratorias
e gastrointestinais, bem como o encaminhamento para servigos especializados
guando necessario.

O Estado, ao investir nesses servigos essenciais, pode garantir um futuro promissor
para as geragoes futuras, assim como deve fortalecer o alicerce de uma sociedade
mais saudavel e resiliente.



1 Objetivos da Consulta de Puericultura

Os objetivos da consulta de puericultura sdo multifacetados, abrangendo aspectos essenciais
do desenvolvimento infantil e da promog¢ao da saude publica. Através dessa consulta, as
politicas publicas e as estratégias para a redu¢cdo da morbimortalidade infantil podem ser
efetivamente implementadas e monitoradas. Abaixo estdo alguns desses objetivos:

Acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil;
Promover o aleitamento humano;

Garantir a imunizagao e prevenir/tratar doengas prevalentes;
Identificar e manejar condiges de risco;

Promover educacao em saude e habitos saudaveis;

Oferecer suporte psicossocial as familias.

2 Puericultura

A consulta de puericultura ndo apenas promove o bem-estar individual da crianca,
mas garante que todas as criangas tenham acesso a cuidados de qualidade desde o
nascimento, contribuindo para redugcéo da mortalidade infantil.

O cronograma de consultas prevé um acompanhamento mais frequente e comintervalos
menores para criangas com até 2 anos, devido a maior suscetibilidade dessa faixa
etaria a intercorréncias, cujas manifestagdes clinicas podem se agravar rapidamente.
Para criancas de dois a quatro anos, os intervalos entre as consultas médicas e de
enfermagem s&o ampliados, com recomendagdes de acompanhamento a cada 6 meses.
O Ministério da Saude sugere o seguinte esquema de consultas de rotina: 1 semana, 1°
més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més, 12° més, 18° més e 24° més. A partir dos dois anos
de idade, as consultas devem ser anuais.

Algumas criangas, devido a condi¢gdes especiais, requerem maior atengdo e devem
ser acompanhadas com maior frequéncia. Dessa forma, o numero de consultas de
puericultura deve ser ajustado conforme as necessidades de cada crianga.

Em todas as consultas de rotina, o profissional de saude deve avaliar e orientar com
base no Caderno de Atencgéo Basica (n.° 33) do Ministério da Saude, abordando: queixa
principal, preocupagdes dos pais, medidas antropométricas (peso, comprimento, perimetro
cefalico — este ultimo até os 2 anos — e indice de Massa Corporal (IMC)), vacinacdo
conforme o calendario atualizado anualmente, desenvolvimento neuropsicomotor,
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aleitamento humano, eliminacdes fisioldgicas, prevengao de acidentes, identificagao
de problemas ou riscos a saude, sinais de alerta como febre (237,5°C) ou hipotermia
(<36,5°C), secrecao nasal, engasgos, diarreia/constipacdo, vOmitos/regurgitagao,
movimentos anormais, hérnias inguinais/umbilicais, ictericia, letargia, irritabilidade,
manchas na pele e petéquias, entre outros, que devem ser priorizadas para avaliagao
médica o mais breve possivel.

Todas as avaliagdes do lactente devem ser registradas na Caderneta de Saude
da Crianga e no prontuario fisico ou eletrbnico, com graficos correspondentes e
anotacgdes sobre mudangas nas curvas de desenvolvimento. Essa ferramenta permite
0 acompanhamento da aquisigcado dos principais marcos do desenvolvimento infantil,
além de orientar sobre a estimulagao precoce para o desenvolvimento neuropsicomotor.

3 Roteiros para Consulta de Puericultura

O Ministério da Saude recomenda a realizagdo de sete consultas de rotina no primeiro
ano de vida (12 semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas
consultas no segundo ano de vida (18° e 24° més). A partir do segundo ano, as consultas
devem ser realizadas anualmente, preferencialmente no més do aniversario da crianca. Esse
calendario segue as diretrizes do Caderno de Atengao Basica n.° 33 do Ministério da Saude.

Durante as consultas de puericultura, deve-se avaliar:

EXAME FiSICO:

peso (perdas de peso de até 10% nos primeiros dias e sua
Wg Antropometria: recuperac&o até o 15° dia de vida s&o esperadas), estatura
(menor de 2 anos),comprimento(maior de 2 anos), IMC.

crianca e uma grau de atividade, hidratacdo, temperatura.

Estado geral da
inspecao geral:

Verificar a presenca de milium, lanugo, vérnix, mancha
mongdlica, ictericia, palidez e demais anomalias. As

Pele: alteragdes cutédneas mais comuns e sem gravidade no
recém-nascido incluem eritema toxico neonatal, milium,
mancha mongdlica, miliaria e hemangiomas.

PROTOCOLO PUERICULTURA 10



@ Musculatura:

R Articular e
M esquelético:

( ’;05 Fontanelas:

% Perimetro
cefdlico:

@ Olhos:

95 Ouvido:

(i}:) Nariz:

@ Boca:

Avaliar tonus e trofismo muscular.

Identificar deformidades dsseas, limitagdes de
mobilidade e dor a palpac¢ao de ossos e articulagdes.

Na palpagéao, observar o tamanho, tensao, abaulamentos,
depressdes e pulsagdes. A fontanela bregmatica (anterior)
varia em tamanho, com média de 4x2,5 cm em recém-
nascidos a termo. A fontanela lambdoide (posterior)
geralmente é pequena, e fecha até o primeiro més de vida.

Deve ser medido passando pela glabela e proeminéncia
occipital. Em recém-nascidos a termo, varia de 33 a 37 cm.
Prematuros devem ser avaliados conforme a cronologia
nos graficos de crescimento. Perimetros cefalicos acima
ou abaixo de dois desvios-padrao (< -2 ou > +2 escores “Z”)
podem indicar doengas neuroldgicas como microcefalia ou
hidrocefalia, exigindo avaliagao e encaminhamento.

Avaliar a distancia entre os olhos, posicdo da fenda
palpebral, simetria entre as pupilas (isocoria ou anisocoria),
reatividade ao estimulo luminoso e a presenga de midriase
ou miose.

Observar a forma, consisténcia e implantacdo dos
pavilhdes auriculares, além da presenca de condutos
auditivos externos; realizar a otoscopia para avaliacao
de membranas timpanicas e ouvido médio.

Verificar a permeabilidade nasal ao ar inspirado e
expirado, além de possiveis obstrugdes ou espirros
frequentes. Batimentos das aletas nasais sao visiveis em
recém-nascidos com dificuldade respiratdria.

Avaliar o palato (presenca e forma), mucosa, gengiva,
e verificar a presenga de dentes supranumerarios.
Também observar o reflexo de sucgao e a pega.
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Q Pescoco:

J| Frequéncia
@ @ respiratoria:

:dLL Frequéncia

@ cardiaca:

%é Reflexos:

e Exames
Y© complementares:

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Verificar a presenga de estase jugular e contraturas
(torcicolo congénito). E importante avaliar a mobilidade
e o tdnus do pescocgo para descartar anomalias nas
vértebras cervicais. Pele redundante na nuca pode
estar associada a sindrome de Down, enquanto o
pescoc¢o alado pode indicar sindrome de Turner.

Em recém-nascidos a termo, o perimetro toracico é
cerca de 2 cm menor que o cefalico. Assimetria pode
estarassociada a malformacdes cardiacas, pulmonares,
da coluna ou da caixa toracica. O apéndice xifoide
frequentemente se apresenta saliente.

A média é de 40 a 60 incursdes por minuto. Frequéncias
acima de 60 caracterizam taquipneia, que requer
investigacao. A presenca de tiragem intercostal, supra
e infraesternal € anormal, mesmo em prematuros.

Recém-nascidos em repouso com frequéncia acima de
160 bpm (taquicardia) necessitam de avaliagéo detalhada.
Sopros ou arritmias podem ser transitorios, mas &
fundamental a palpacao dos pulsos periféricos.

Avaliar os reflexos de succdo, voracidade, ténus
cervical, preensdo palmar e plantar, marcha, Babinski,
Moro e fuga a asfixia. Também realizar as manobras de
Ortolani e Barlow.

Nao ha necessidade de exames complementares
para as consultas de puericultura, a ndo ser que a
crianga apresente alguma intercorréncia clinica que
necessite tal. Apenas os testes de triagem neonatal séo
necessarios para 0os recém nascidos.
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Roteiro pratico de consulta de Enfermagem a crianga.

Roteiro pratico: Consulta de enfermagem a crianca

Nome do responsavel:

Nome:

Data de nascimento: ~ Idade: Sexo:
OMOF

Endereco:

O8im  ONao ODM OAVE OcCardiopatias () Outras

(OAlergias medicamentosas () Anomalias congénitas (ODM (O Cardiopatias

(OTeste do pezinho (OTeste do coragéozinho (OTeste do linguinha
(OTeste do olhinho (OTeste da orelhinha

Quantos moram na casa? Quem sustenta?

Mae trabalha? Quem cuida da crianga?

(OColeta de esgoto OLixo (OAgua encanada

(OPresenca de roedores (O)Escorpides ()Baratas

Estrutura residéncia oferece riscos de acidentes? ()Sim  (ONao

~

OExclusiva O Leite industrializado OMista Especificar quando mista:
OHIV  OHTLV1 e HTLV2  OGalactosemia  (OFenilcetonaria () Medicamentos

Olnfecgado herpética (OVaricela (OChagas () Abscesso mamario ()Hepatite C
(ODrogas de abuso

(O Leite materno + 3 refeigdes variadas (O Leite materno + 4 refeigdes variadas
(O Leite materno + 5 refei¢des variadas + agua

(OPeso elevado (OPeso adequado (ODesnutrigao grave (OPeso muito baixo
(OPeso baixo
OVitamina A OVitamina D (OSulfato ferroso
(O Compativeis com a idade (Olncompativeis com a idade
Atrasos:

Sorologias da mae:

Vacinas: Idade gestacional
ORealizagao de pré-natal - Numero de consultas (ONascidos vivos
() Gestagoes (O Partos (O Gravidez planejada e/ou desejada;

(OParto vaginal (OParto cesaria  ORN atermo (OPré-termo  (OPds termo

Peso ao nascer: kg

(ORecusa alimentar (O Atividade reduzida (O Gemidos
(OVomita tudo o que ingere (OFontanela abaulada (OFebre
(OPustulas na pele (OSecregdo purulenta do ouvido () Hipotermia

(OSecregao purulenta no ouvido (OTiragem subcostal Ictericia

(OFrequéncia cardiaca abaixo de 100bpm Batimentos de asas do nariz (O Apneia

(O Cianose generalizada (OPalidez importante O Letargia
Olnconsciéncia (O Umbigo hiperemiado (OConvulsdes
(ORespirag&o rapida O Irritabilidade

(OA crianga ndo consegue beber ou mamar no peito (O Se vomita tudo o que ingere

(O Se apresenta convulsées (OSe esta letargica ou inconsciente

Fonte: Elaborado em parceira com a professora assistente nivel 01 da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
Ma. Aglaé da Silva Araujo Andrade
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Roteiro de Consulta de Puericultura

Ordem Quando? O qué? Observagoes

Atualizar o nascimento e situagao familiar;
Orientar servigos ofertados pela ESF;
Realizar roteiro de consulta de
1° Primeira semana puericultura e puerperal;
do nascimento Colher testes de triagem neonatal;
Fortalecer o aleitamento materno;
Realizar cuidados com recém-nascido e

puérpera.
20 Primeiro Realizar roteiro de consulta de puericultura;
més de vida Fortalecer o aleitamento materno.
3° Segundo Realizar roteiro de consulta de puericultura;
més de vida Fortalecer o aleitamento materno.

Realizar orientagdes sobre aleitamento
4° OUERG gwa;[e_rtno e>(tclu5|Yo, ordenha e armazenamento
Es e Ve 0 leite matemo; .
Realizar roteiro de consulta de puericultura;
Fortalecer o aleitamento materno.

Realizar roteiro de consulta de puericultura;

5° Sexto Fortal e "
Es dl vide oﬁa ecer a eltamento mgternp,
Orientar sobre a introducéo alimentar.
Atentar-se para marcos do desenvolvimento da
6° Nono més crianga o
de vida Orientar sobre mudanga de consisténcia da
dieta.
e Realizar roteiro de consulta de puericultura;
7° e G vicE Atentar-se para marcos do desenvolvimento da
crianga.
Diante de avaliagédo sugestiva
de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é indicado fazer
8° ) 2 & S Realizar roteiro de consulta de puericultura. uso do Checklist Modificado

meses de vida para Autismo em Criangas
Pequenas (M-CHAT-R/F)™.
(Lei 13.438 de maio de 2017,
do Ministério da Saude).

Dois anos ] . )
9° - Realizar roteiro de consulta de puericultura.
de vida
Trés anos . . .
10° . Realizar roteiro de consulta de puericultura.
de vida
Observagoes

Avaliar a necessidade de consultas de puericultura com intervalos menores a depender do crescimento e
desenvolvimento da crianga e das situagdes de vulnerabilidade/risco da mesma.

A Caderneta de Saude da Crianga devera ser apresentada em todas as consultas de puericultura e a situagéo
vacinal devera ser conferida pelo enfermeiro e médico;

Os registros de consulta deverao ser realizados obrigatoriamente na Caderneta de saude da crianga;

Ao final de cada consulta de puericultura, a crianga devera ter sua proxima consulta devidamente agendada;
E responsabilidade da equipe de satide da familia realizar a busca ativa das criangas que ndo compareceram
a consulta de puericultura.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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4 Atendimento ao Recém-nascido

O atendimento ao recém-nascido devera ser realizado de forma completa abordando

0s seguintes passos:

Queixa Principal: motivo pelo qual os pais/responsaveis levaram a crianga a
consulta de puericultura;

Antecedentes Familiares: historico de doencas ou condigdes hereditarias na
familia;

Alergias Alimentares: alergias ou intolerancias alimentares;

Em seguida, deve-se proceder ao exame clinico do recém-nascido, conforme as
diretrizes do Caderno de Atengao Basica (n.° 33) do Ministério da Saude, que incluem

orientagdes sobre o aleitamento humano exclusivo e medidas preventivas, como
avaliagdo de peso, comprimento e perimetro cefalico, além do desenvolvimento
social e psicoafetivo, estado geral, face, pele, cranio, olhos, audi¢gado, nariz, boca,
pescoco, torax, abdome, genitalia, anus e reto, sistema osteoarticular, coluna
vertebral e a avaliagdo neuroldgica.

5 Exames de Triagem Neonatal

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) engloba a triagem neonatal
bioldgica (teste do pezinho) e a triagem neonatal nao biolégica que engloba: triagem
neonatal auditiva (teste da orelhinha), triagem neonatal ocular (teste do olhinho),
triagem das cardiopatias congénitas (teste do coragdozinho) e o teste de avaliagao
do frénulo lingual (teste da linguinha).

PROTOCOLO PUERICULTURA 15



O Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) esta implementado no
Hospital Universitario de Sergipe, situado em Aracaju, sendo referéncia para todo o
estado. O servigco recebe e analisa as coletas do Teste do Pezinho realizadas pelos
municipios, com o objetivo de identificar disturbios e doengas em recém-nascidos
de maneira oportuna, possibilitando interven¢cdes adequadas. Além disso, garante
tratamento e acompanhamento continuo as pessoas comdiagndstico positivo, visando
a reducido da morbimortalidade e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
com as doencgas contempladas na politica publica. O SRTN oferece acompanhamento
clinico e multiprofissional para criangas diagnosticadas com Fenilcetonuria, Hipotireoidismo
Congénito, Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia
de Biotinidase, por meio de uma equipe formada por especialistas médicos (Endocrinologista,
Hematologista, Pneumologista e Gastroenterologista), além de enfermeiros, assistente social,
nutricionista, fisioterapeuta e psicélogo.

Os demais testes que estdo contemplados no Programa Nacional de Triagem
Neonatal estdo elencados no quadro 1, abaixo com seus respectivos locais
de realizagao:

QUADRO 1: Panoramadarealizagao dos testes da triagem neonatal pelas maternidades
credenciadas pelo SUS no estado de Sergipe.

» @ @ &G

Estabeleci t Teste da Teste da Teste do Teste do
stabelecimento Orelhinha Linguinha Olhinho Coragaozinho
Hospital de Urgéncias Nso sim sim sim
de Sergipe
Hospital e Mate’rnidade sim sim Sim sim
Séao José
ACSAIE R BT Sim Sim N3o Sim
Amparo de Maria
Hospital Regional Sim Sim Sim Sim
de Propria
Hospital Regional . . . .
José Franco Sobrinho e e <l =l
Hospital . . . .
Santa Izabel Sim Sim Sim Sim
Maternidade Nossa . . . .
Senhora de Lourdes Sl Sl < il
Maternidade Sim Nzo Sim Sim
Zacarias Junior
Maternidade Municipal sim sim sim sim

Maria de Lourdes Nogueira

Fonte: Plano de enfrentamento da mortalidade materna, infantil e fetal de Sergipe, 2024.
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6 Crescimento e Marcos do Desenvolvimento

Os marcos do desenvolvimento representam conquistas importantes das criangas no seu
crescimento fisico, emocional, social e cognitivo e reflete o progresso gradual da evolugéo
da crianga. Entre os marcos mais significativos estdo aqueles relacionados ao crescimento,
desenvolvimento e sistema motor.

Segundo Reichert et al. (2023), o crescimento € uma medida fundamental, refletindo o
aumento fisico em tamanho e peso ao longo do tempo. O registro do crescimento fornece
aos profissionais de saude e aos pais/responsaveis uma visao clara do aumento da crianga e
ajuda a identificar quaisquer problemas na evolugao que possam requerer intervencao. Assim,
desde os primeiros dias de vida, quando os bebés dobram seu peso em cerca de seis meses,
até a infancia e adolescéncia, periodo que ocorre acelerado crescimento, devera sempre
proceder o registro meticuloso da evolugao da crianga na caderneta de saude da crianga.

Os marcos do desenvolvimento incluem avangos em habilidades motoras, cognitivas,
linguisticas e sociais. O avango motor, por exemplo, refere-se a progressao das habilidades
motoras grossas e finas, desde o controle da cabecga e do pescoco nos primeiros meses de
vida até a capacidade de caminhar, correr e pular na infancia.

Ao acompanhar os marcos do progresso infantil e manter a caderneta de saude da crianga
atualizada, os pais/responsaveis e profissionais de saude podem colaborar efetivamente para
promover o crescimento saudavel e o desenvolvimento integral da crianga. A Caderneta de
Saude da Crianga é uma ferramenta valiosa para educagéo dos pais, capacitando-os a tomar
decisbes informadas sobre a saude e o bem-estar de seus filhos. Deve-se registrar ainda
informagdes sobre vacinagao, consultas médicas, exames de triagem e orientagbes para os pais.

Na Caderneta de Saude da Crianga encontram-se todos os graficos para
acompanhamento e monitoramento do crescimento infantil, assim como as planilhas de
marcos do desenvolvimento, facilmente acessiveis tanto para o profissional de saude
quanto para os familiares.

Ao nascer, até 01 més de vida:

* Postura - pernas e bracos fletidos, cabeca lateralizada: observe se os bragos e
pernas ficam flexionados e sua cabeca lateralizada.

* Observar um rosto: Ao posicionar seu rosto a aproximadamente 30 cm acima do rosto
da crianga. Observe se a crianga olha para vocé de forma evidente.

e Estimulo sonoro: Fique atras da crianca e bata palmas ou balance um chocalho a
cerca de 30 cm de cada orelha da crian¢a, observe se ela reage ao estimulo sonoro com
movimentos nos olhos ou mudanga da expressao facial.

* Elevagao da cabeca: Coloque a crianga de brucos (barriga para baixo) e observe se ela
levanta a cabeca, desencosta o queixo da superficie, sem virar para um dos lados.
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1 a 2 meses de vida:

» Sorria e converse com a crianga; nao faca cocegas ou toque sua face.

» Observe se em alguns momentos a crianga abre as maos espontaneamente

» Observe se a crianga emite algum som que nao seja choro.

» Observe se a crianga movimenta ativamente os membros superiores e inferiores.

2 a4 meses de vida:

* Fique a frente do bebé e converse com ele. Observe se ele responde com sorriso e
emissao de sons como se estivesse “conversando” com vocé.

» Ofereca um objeto tocando no dorso da mao ou dedos da crianga. Esta devera abrir as
maos e segurar o objeto por pelo menos alguns segundos.

* Fique a frente da crianga e converse com ela. Observe se ela emite sons (gugu, eeee,
etc). Veja se ela ri emitindo sons (gargalhada).

» Coloque a crianga de brugos numa superficie firme. Chame sua atengéo para frente com
objetos ou seu rosto. Observe se ela levanta a cabecga se apoiando nos antebragos.

04 a 06 meses de vida:

» Coloque um objeto ao alcance da crianga (sobre a mesa ou na palma de sua mao) chamando
sua atengao para o mesmo. Observe se ela tenta alcanca-lo.

+ Oferega um objeto na mao da crianga e observe se ela o leva a boca.

» Faga um barulho suave (sino, chocalho, etc.) proximo a orelha da crianga e observe se ela vira
a cabega em direcdo ao objeto que produziu o som. Repita no lado oposto

» Coloque a crianga em superficie plana de barriga para cima. Incentive-a a virar para a
posicao de brugos.

6 a 9 meses de vida:

» Coloque-se a frente da crianca e brinque de aparecer e desaparecer atras de um pano ou de
outra pessoa. Observe se a crianga faz movimentos para procura-lo quando vocé desaparece,
como tentar puxar o pano ou olhar atras da outra pessoa.

» Ofereca um objeto para que a crianga segure. Observe se ela o transfere de uma mao para outra. Se
nao fizer, oferega outro objeto e observe se ela transfere o primeiro para a outra méo.

 Observe se a crianga fala “papa”, “dadd”, “mama”. Se néo o fizer, pergunte @ mée se o faz em casa.

+ Coloque a crianga numa superficie firme, ofereca-lhe um objeto para que ela segure e observe
se ela fica sentada sem o apoio das maos para equilibrar-se.

9 a 12 meses de vida:

 Faga algum gesto conhecido pela crianga como bater palmas ou dar tchau. Observe se ela o imita.

* Coloque um objeto pequeno ou uma bolinha de papel préximo a crianga. Chame
atencao da criancga para que ela o pegue. Observe se ao pega-lo ela usa o movimento
de pinga, com qualquer parte do polegar associado ao indicador.

» Observe se a crianga produz uma conversagao incompreensivel consigo mesma, com
VOCé ou com a mae.

» Observe se a crianga consegue dar alguns passos com apoio.
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7 Como Estimular o Desenvolvimento Infantil em Casa

O estimulo continuo e adequado no ambiente familiar exerce um papel crucial no
desenvolvimento cognitivo, emocional e social das criangas. Promover praticas que
incentivem o crescimento saudavel e o aprendizado desde os primeiros anos de vida é
essencial para garantir um desenvolvimento integral.

Durante as consultas de puericultura, os profissionais de saude devem estar atentos e
estimular os pais e cuidadores a realizarem as atividades da vida diaria das criangas como:

Interagcdao Afetuosa e Atenta: O primeiro passo para estimular uma crianca em casa
€ através da interacao afetuosa e atenta dos familiares. Conversar com o bebé desde os
primeiros meses, responder aos seus sinais e expressoes, e estabelecer uma comunicacao

amorosa sao fundamentais para o desenvolvimento emocional e linguistico.

Brincadeiras e Atividades Ludicas: Brincar é uma forma natural e poderosa
de aprendizado para as criangas. Encorajar brincadeiras que estimulem a imaginacao,
a coordenacdo motora e a resolucdo de problemas, como jogos de encaixe, blocos de

construcao, pintura e contar histérias, promove o desenvolvimento cognitivo e social.

Leitura Diaria: Aleituraregular paraacriancadesde cedo é crucial para o desenvolvimento
da linguagem e do interesse pela aprendizagem. Ler livros adequados a idade, contar historias
e explorar livros ilustrados juntos ndo apenas fortalece os lagos familiares, mas também

estimula a imaginacgéao e a criatividade da crianga.

Exploracado Sensorial e Cognitiva: Oferecer oportunidades para a crianga explorar
diferentes texturas, cores, sabores e sons promove o desenvolvimento sensorial € cognitivo.
Estimular o bebé a tocar, cheirar, saborear e ouvir novas experiéncias sensoriais amplia seu

mundo e estimula o cérebro em desenvolvimento.

Estimulo a Autonomia: Encorajar a autonomia desde cedo, permitindo que a crianga
explore de forma segura seu ambiente, faga escolhas simples e participe em atividades do dia
a dia, como se vestir, arrumar brinquedos e ajudar nas tarefas domésticas simples, promove

habilidades de autoconfianga e desenvolvimento pessoal.

Ambiente Estimulante e Seguro: Criar um ambiente em casa que seja seguro,

estimulante e organizado é fundamental para o desenvolvimento saudavel da criancga. Isso
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inclui proporcionar espagos seguros para explorar, materiais de aprendizagem acessiveis e uma
rotina previsivel que ofereca conforto e seguranga emocional.

Ao integrar essas praticas no cotidiano familiar, os profissionais de saude estardo
contribuindo para o vinculo afetivo dos familiares com a crianca, mas também contribuem
significativamente para seu desenvolvimento integral. E necessario incentivar e apoiar os
pais e cuidadores a serem agentes ativos no estimulo ao desenvolvimento das criangas em

casa, garantindo assim um comeco de vida saudavel e promissor para todas as criangas.

8 Amamentacao e Alimentacao Complementar

A amamentacdo € um dos pilares fundamentais para o crescimento saudavel e o
desenvolvimento integral das criangas. Ela proporciona nutricdo ideal e completa ao
recém-nascido, fornecendo todos os nutrientes necessarios para o crescimento saudavel
e o fortalecimento do sistema imunoldgico. O leite humano contém anticorpos, enzimas
e hormdnios que ajudam a proteger a crianga contra infec¢des e doencas, reduzindo de
forma significativa a morbidade e a mortalidade infantil.

De acordo com Silva et al. (2024), o leite humano é o alimento ideal para lactentes,
oferecendo todos os nutrientes essenciais e prote¢cao contra doencgas e infecgdes. Ele
€ rico em imunoglobulinas e fatores imunoldgicos, que defendem o bebé de doengas
infecciosas, como diarreia e pneumonia. A composicdo nutricional do leite humano é
perfeitamente adaptada as necessidades do bebé, promovendo um crescimento saudavel
e o desenvolvimento cerebral. Além disso, a amamentagao esta associada a um menor
risco de obesidade e diabetes tipo 2 na infancia e na vida adulta.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2001) recomenda a amamentagao exclusiva
até os seis meses de idade. Durante esse periodo, o leite humano deve ser a unica fonte de
alimento e liquido para o bebé, proporcionando todos os nutrientes necessarios para um
crescimento saudavel. Apds os seis meses, a introdugao de alimentos complementares
deve ser feita de maneira gradual, mas a amamentagao deve continuar até os dois anos
de idade ou mais, conforme o desejo da mae e da crianga. A amamentacao prolongada
continua a oferecer beneficios para a saude e o desenvolvimento infantil.

A amamentacéo fortalece o vinculo emocional entre a mae e o bebé, proporcionando
conforto e seguranga, o que contribui para o bem-estar emocional e psicolégico do
recém-nascido. O apoio dos familiares e da comunidade é fundamental para o sucesso da
amamentacgao, assim as politicas de licenga parental, ambientes de trabalho amigaveis a
amamentacgao e suporte social sdo essenciais para permitir que as maes amamentem com
sucesso, incluindo o suporte de profissionais de saude qualificados e a criagdo de ambientes
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favoraveis para amamentagao em instituicdes de saude, locais de trabalho e comunidades.
Programas educativos devem ser implementados para informar e sensibilizar pais
e cuidadores sobre os beneficios da amamentacdo e as praticas recomendadas. O
fortalecimento da consciéncia publica e a promogao de praticas de amamentagao sao
estratégias cruciais para melhorar a saude infantil e reduzir a mortalidade.
A alimentagdo complementar saudavel deve seguir os 12 passos recomendados pelo

Ministério da Saude no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores de 2 anos
(Brasil, 2019):

Amamentar até dois anos ou mais, oferecendo somente o leite humano
até 6 meses.

Oferecer agua propria para 0 consumo a crianga em vez de sucos,
refrigerantes e outras bebidas agucaradas.

Nao oferecer agucar nem preparagdes ou produtos que contenham
agucar a crianga até dois anos de idade.

Cozinhar a mesma comida para a crianga e para a familia.

Prestar atencéo aos sinais de fome e saciedade da crianga e conversar
com ela durante a refeigao.

Oferecer a crianca alimentacdo adequada e saudavel também fora de
casa.

Fonte: Brasil, 2019.
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9 Suplementacao

Os programas nacionais de suplementagao de micronutrientes e de ferro sdo fundamentais
para garantir um desenvolvimento saudavel das criangas, prevenindo deficiéncias
nutricionais que podem impactar negativamente o crescimento e a saude geral.

Este protocolo de puericultura para o estado de Sergipe enfatiza a importancia da
suplementacdo adequada e fornece orientacdes para sua implementacéo eficaz com
base no Caderno dos programas nacionais de suplementagdao de micronutrientes do
Ministério da Saude de 2022:

O ferro é um micronutriente essencial para a sintese de hemoglobina, a proteina
responsavel pelo transporte de oxigénio no sangue. A caréncia de ferro pode resultar em
anemia ferropriva, que esté relacionada ao atraso no desenvolvimento cognitivo, dificuldades
de aprendizado e comprometimento do crescimento fisico. A suplementacao de ferro deve
ser recomendada a partir dos seis meses de idade, especialmente em areas com alta

prevaléncia de anemia.

A suplementacao de ferro deve comegar por volta dos seis meses de idade, uma vez
que as reservas de ferro adquiridas durante a gestagcédo se esgotam por volta desse periodo.
Criancas com risco elevado de deficiéncia, como aquelas com baixo peso ao nascer ou dietas

inadequadas, devem receber orientacédo adicional.

A dose diaria recomendada de ferro pode variar conforme a faixa etaria. Para criangas
de seis meses a um ano, a dose € geralmente de 6 mg a 10 mg de ferro elementar por dia.
Para criangas maiores de um ano, a dose pode variar conforme a necessidade individual
e as recomendacgdes do pediatra. A suplementagdo pode ser realizada por meio de gotas
ou xaropes de ferro, que devem ser administrados conforme a recomendagdo médica. E
importante que a suplementagao seja feita de forma segura e conforme as diretrizes para

evitar efeitos colaterais, como constipacao, diarreia e dor abdominal.
O ferro deve ser administrado preferencialmente entre as refeicbes para melhorar a
absorc¢do. A vitamina C pode aumentar a absorgao do ferro, portanto, é benéfico combinar a

suplementacdo com alimentos ricos em vitamina C, como polpa de frutas.

Além do ferro, a suplementacédo de outros micronutrientes pode ser necessaria para
assegurar um crescimento e desenvolvimento saudaveis. Isso inclui:

PROTOCOLO PUERICULTURA 22



Vitamina D: Essencial para a saude 6ssea, a vitamina D atualmente é recomendada em
todo territério nacional, e deve ser iniciada a partir do 7° dia de vida. A dose recomendada é

geralmente de 400 Ul/dia para criancas até 12 meses e 600Ul/dia para criangas de 1 a 2 anos.

Vitamina A: Crucial para a saude ocular e o sistema imunolégico, a vitamina A deve
ser monitorada para evitar deficiéncias, especialmente em criancas com dieta limitada. A
suplementacao é recomendada a partir dos 6 meses de idade em doses administradas nas
Unidades de Saude.

Zinco: Importante para o sistema imunolégico e o crescimento, a deficiéncia de zinco

deve ser abordada com suplementagcao em lactentes pré-termos.

A educacao das familias sobre a importancia da suplementacao e uma dieta equilibrada é
crucial. Programas educativos devem ser implementados para orientar pais e responsaveis
sobre praticas alimentares saudaveis e a necessidade de acompanhamento clinico continuo.

1 O Imunizacao

O calendario nacional de vacinagao € definido pelo Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI) e corresponde ao conjunto de vacinas consideradas de interesse prioritario a saude
publica do pais. Contempla, na rotina da atencao primaria, 20 vacinas que protegem o
individuo em todos os ciclos de vida, desde o nascimento até a terceira idade e sao
distribuidas gratuitamente nos postos de vacinagéo da rede publica (Brasil, 2024).

A imunizagdo € uma das intervengbes mais eficazes desenvolvidas na saude
publica, sendo capaz de prevenir doencas infecciosas como poliomielite, sarampo,
rubéola, tétano, COVID-19, entre outras enfermidades graves e potencialmente
fatais. A imunizacdo consiste na administracdo de vacinas que estimulam o
sistema imunoldgico a gerar uma resposta protetora contra agentes patogénicos,
como virus e bactérias. O papel da atencao primaria a saude é fundamental na
promocido da imunizagcdo, uma vez que a maioria das vacinas é aplicada nesse
nivel de atendimento, onde também ocorre a maior parte das a¢des de educacéao e
engajamento comunitario.

Faz-se necessario monitorizagdo da eficacia e seguranga das vacinas pelos
profissionais da equipe de saude da familia, além de estar atentos a quaisquer
eventos adversos apos a vacinacgao, ajudando a garantir a segurancga continua das
vacinas e sucesso dos programas de imunizagéo.
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IDADE VACINA DOSE

m

Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,
Hepatite B (recombinante) e Haemophilus 12 dose
influenzae B (conjugada) - (Penta)

2 meses Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 12 dose
Pneumocdcica 10-valente (Conjugada) - (Pneumo 10) 12 dose
Rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) - (VRH) 12 dose

i

Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,
Hepatite B (recombinante) e Haemophilus 22 dose
influenzae B (conjugada) - (Penta)

2 meses Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 22 dose
Pneumocdcica 10-valente (Conjugada) - (Pneumo 10) 22 dose
Rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) - (VRH) 22 dose

i

Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,

Hepatite B (recombinante) e Haemophilus 32 dose
influenzae B (conjugada) - (Penta)

6 meses
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 3?2 dose
Covid-19 12 dose

ﬁﬁ&ii

Adsorvida Difteria, Tétano e pertussis (DTP) 12 reforgo

Poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb) 12 reforgo
15 meses

Adsorvida hepatite A (inativada) Dose Unica

Tetraviral Dose unica

mﬁﬁﬁﬁ

7 anos Difteria e Tétano (dT) 3 dose****

9 anos HPV Papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18

a ek ek
e 10 anos (HPV4 - recombinante) 2% dose

*A vacina Covid-19 esta recomendada com esquema de duas doses (aos 6 e 7 meses de idade), respeitando os intervalos
minimos recomendados (4 semanas entre a 12 e 22 dose). Caso nado tenha iniciado e/ou completado o esquema primario até
os 7 meses de idade, a vacina podera ser administrada até 4 anos, 11 meses e 29 dias, conforme historico vacinal. Para
individuos imunocomprometidos, o esquema vacinal séo de trés doses (aos 6, 7 e 9 meses).

**Caso a crianga nao tenha recebido as 02 (duas) doses recomendadas antes de completar 05 anos.

**Para a populagao indigena a partir de 5 anos de idade, sem histérico vacinal com vacinas pneumocdcicas conjugadas.
****|niciar ou completar trés doses, de acordo com situagdo vacinal. Reforgo a cada 10 anos, ou a cada 5 anos em caso de
ferimentos graves e contatos de difteria.

*****Para vitimas de abuso sexual, de 9 a 14 anos a recomendagao é de duas doses. De 15 a 45, a recomendagao é de 03
(trés) doses, considerando o histérico vacinal contra o HPV. Pessoas com HIV/aids, transplantadas de érgao sélidos e de
medula éssea, pacientes com cancer e aqueles com papilomatose respiratéria recorrente (PPR) devem tomar trés doses,
com prescricdo médica. Para menores de 18 anos, € necessario consentimento dos pais ou responsaveis para a vacinagéo
contra o HPV como tratamento adjuvante da PPR. O intervalo entre doses deve ser confirmado na UBS.
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10.1 Palivizumabe

O palivizumabe, anticorpo monoclonal que induz imunizagao passiva, desempenha
um papel crucial na protecao de criangas em Sergipe, especialmente aquelas com
alto risco de desenvolver doenga respiratéria grave causada pelo virus sincicial
respiratorio (VSR). Este imunobioldgico é indicado para bebés prematuros e criangas
com cardiopatias congénitas ou pulmonares crbénicas, reduzindo significativamente
o risco de hospitalizagbes e complicagdes graves associadas ao VSR (Brasil, 2023).

O Estado de Sergipe reconhece a importancia estratégica da imunizacdo com
Palivizumabe para proteger os grupos mais suscetiveis, garantindo que essas
criangas tenham acesso ao tratamento preventivo necessario durante os meses
de maior circulacdo do VSR. Esta medida ndao apenas contribui para a reducéo da
morbimortalidade infantil, mas também alivia a carga sobre o sistema de saude ao
minimizar hospitalizagbes prolongadas e tratamentos intensivos.

Em Sergipe, o periodo de fornecimento e aplicagao do Palivizumabe segue as normas
técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria de Estado da
Saude (SES), sendo definidos pelos critérios de inclusao da crianga e pela sazonalidade
do virus no estado, que ocorre entre os meses de margo e julho. Garantir o acesso
equitativo a esse medicamento € essencial para que todas as criangas de alto risco
possam se desenvolver de maneira saudavel, sem complicagdes respiratérias graves
causadas pelo VSR. Deve-se destacar destacar que a administracdo do Palivizumabe
nao é realizada fora do periodo sazonal, nem para criancas que nao atendam aos
critérios estabelecidos, conforme a Portaria GM n.° 522, de 13 de maio de 2013, e a
Nota Técnica Conjunta N.° 05/2015 CGSCAM/DAPES/SAS/MS, CGAFME/DAF/SCTIE/
MS e CGDT/DEVIT/SVS/MS:

Criancas menores de um ano que nasceram com idade gestacional de até 28 semanas

e seis dias;

Criancas com displasia broncopulmonar (doenga pulmonar crénica da prematuridade)
menores de dois anos que necessitaram de tratamento prolongado (oxigénio inalatério,
diuréticos, broncodilatadores, corticosteroides sistémicos ou inalatérios) nos seis meses

anteriores ao inicio da sazonalidade;
Criancas menores de dois anos com cardiopatia congénita ou adquirida, apresentando
quadro clinico de insuficiéncia cardiaca e/ou hipertensdo pulmonar significativas, ou

cardiopatia congénita ciandtica, no periodo da sazonalidade.
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A aplicagao deste imunobioldgico é responsabilidade da SES, areas técnicas correlatas
e do CRIE (Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais) e funciona em prédio
anexo ao Hospital de Urgéncia de Sergipe Governador Joao Alves Filho (HUSE) na
avenida Presidente Tancredo Neves, S/N, Bairro Capucho, Telefone: 79-3259-3656.

11 Prevencao de Riscos

A violéncia contra criangcas exige uma atencdo grande e demanda atencado e agao
coordenada por parte dos profissionais de saude dentro da Estratégia da Saude da Familia.
Diferentes tipos de violéncia, como acidentes domésticos, violéncia sexual e maus tratos,
podem ter impactos profundos no bem-estar fisico, emocional e psicolégico das criangas.

Durante consulta de puericultura, visitas domiciliares, os profissionais devem estar
atentos para:

Acidentes Domeésticos: principais causas de lesdes nao intencionais em criangas. Acdes
preventivas sdo essenciais para mitigar esses riscos, como a conscientizagdo sobre medidas de
seguranga em casa, manter produtos quimicos e objetos perfurocortantes fora do alcance das
criangas, garantir a seguranga em escadas e areas de brincadeiras e ainda promover 0 uso
adequado de dispositivos de segurancga, tais como cadeiras de alimentagao, de carro. Na Caderneta

de Saude da Criancga existem orientagbes sobre prevengao de acidentes para os pais/familiares.

Violéncia Sexual: a violéncia sexual contra criangas é um grave problema capaz de gerar
danos e sequelas fisicas e emocionais. E fundamental que profissionais de salude estejam
preparados para reconhecer sinais de abuso sexual, oferecer suporte psicoldgico as vitimas e
suas familias, acionar o conselho tutelar e dar encaminhamento para o servigo especializado de

protecdo. A notificagdo compulséria de suspeita de violéncia nao deve ser negligenciada.

Maus Tratos: abuso fisico, emocional ou negligéncia contra criangas pode ter
consequéncias devastadoras. Os profissionais de salude necessitam estar alertas para sinais
de maus tratos, como hematomas inexplicaveis, mudangas bruscas de comportamento, ou
relatos diretos de violéncia por parte da crianga. A intervengao precoce e o encaminhamento
para servigos de protecao a infancia sdo fundamentais para proteger a crianca e interromper

o ciclo de abuso. Também a notificagdo é obrigatdria sob qualquer suspeita.
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Diante dos desafios, enfatiza-se a importancia da educacao continua dos pais e
cuidadores sobre praticas seguras e saudaveis para a protegcao das criangas. Além
disso, os profissionais de saude precisam estar capacitados para identificar e responder
adequadamente aos casos de violéncia, garantindo que as criangas recebam o apoio
e a protecdo necessarios para sua breve recuperacio fisica e emocional, inclusive
conhecedores do fluxo de atendimento nestes casos, conforme a realidade do local onde atua.

1 2 Cuidados Especificos com RN’s Prematuros

Os recém-nascidos prematuros, ou nascidos antes das 37 semanas de gestagao,
tém necessidades especiais de cuidados e monitoramento para garantir seu
desenvolvimento saudavel e minimizar riscos a saude. Profissionais da APS
desempenham um papel crucial na gestdo e no acompanhamento desses bebés
e precisam estar capacitados, seguindo diretrizes precisas, para garantir o manejo
adequado e o monitoramento continuo desses bebés no ambiente domiciliar
oferecendo suporte especializado e orientagdo para as familias. A seguir, sdo
descritos os cuidados e estimulos necessarios para promover o crescimento e a
saude de bebés prematuros com base no guia para os profissionais de saude sobre
Cuidados com recém-nascido pré-termo, (Brasil, 2014):

Triagem e avaliacgao inicial: todos os recém-nascidos prematuros devem passar por
uma avaliacdo inicial detalhada, incluindo a determinagao da idade gestacional corrigida

e a avaliacao de condicdes clinicas.

Manejo da termorregulagao: devido a imaturidade do sistema termo regulatorio, os
prematuros sdo mais propensos a hipotermia. Portanto, é crucial manter uma temperatura
ambiente estavel, estabelecer vinculo pele a pele entre méae/pai e bebé e monitorar

continuamente a temperatura corporal do bebé.

Monitoramento do crescimento, desenvolvimento e da saude a longo prazo: os
bebés prematuros estdo em maior risco de desenvolver complicagcbes de saude a longo
prazo, como problemas respiratérios, neurolégicos e de desenvolvimento. Portanto, é
essencial um acompanhamento multidisciplinar regular apos a alta hospitalar para avaliar

o crescimento, o desenvolvimento neuropsicomotor e a saude geral da crianca.
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Cuidados Nutricionais: os bebés prematuros frequentemente necessitam de
formulas especificas ou leite humano enriquecido para atender as suas necessidades
nutricionais. O suporte da equipe de nutricdo pode ajudar a planejar a alimentacao

adequada e monitorar a ingestédo de calorias e nutrientes.

Imunizagao: manter o calendario vacinal em dia de acordo com a idade cronoldgica,
observando algumas particularidades com relagao a algumas vacinas como a BCG que
deve ser administradas apés o RN atingir o peso de 2kg, e utilizar vacinas acelulares

para pré-termos abaixo de 32 semanas de IG.

Exames e Testes: realizar a triagem neonatal de rotina e exames regulares se
necessario, pois é importante para identificacao e tratamento precoce de problemas que

possam surgir.

Suporte as familias: o apoio as familias é crucial durante todo o periodo de
internacdo e apods a alta. Os profissionais de saude devem oferecer orientagdes claras
sobre o estado de saude do bebé, instrugcdes para cuidados em casa e suporte emocional

para lidar com o estresse e as preocupacdes associadas ao nascimento prematuro.

Orientagcdes para os Pais e Cuidadores: oferecer orientagdo e apoio as familias
é essencial. Isso inclui informacbes sobre cuidados diarios, sinais de alerta para

complicacdes e como estimular o desenvolvimento do bebé.

Transicao para o Ambiente Domiciliar: Preparar a familia para a transicao
do hospital para o ambiente domiciliar € uma etapa crucial. Garantir que a familia
compreenda os cuidados necessarios e tenha acesso aos recursos adequados pode

facilitar essa transicao.
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Protocolo de Aleitamento Humano



Introducao

O aleitamento materno é um pilar fundamental para a saude infantil, proporcionando
inumeros beneficios tanto para a criangca quanto para a mae. Na Atencao Primaria,
a promocgao, protecdo e o apoio ao aleitamento materno sédo uma pratica essencial
no cuidado infantil, iniciando no pré-natal até os primeiros anos de vida da crianga.
Assim, este protocolo foi desenvolvido com o objetivo de orientar os profissionais de
saude em Sergipe, garantindo que todas as familias recebam o suporte necessario
para iniciar e manter o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de
vida, conforme recomendacao da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Os profissionais de saude devem oferecer orientagdes individualizadas e baseadas
em evidéncias as méaes desde o pré-natal, incentivando a preparacgao para o parto e
para a amamentacao, até o pds-parto, garantindo o suporte necessario para superar
desafios comuns como problemas de pega, frequéncia das mamadas, dor durante a
amamentacao e duvidas sobre a producéao de leite.

Nessa perspectiva, além de promover a saude fisica e nutricional da crianga, o
aleitamento materno fortalece o vinculo afetivo entre mée e filho, contribuindo para
a saude materna, reduzindo o risco de doengas como cancer de mama e diabetes,
assim como proporcionando beneficios econdmicos ao reduzir os custos com
alimentacao infantil.

A pratica do aleitamento materno enfrenta desafios e oportunidades unicas,
refletindo tanto as necessidades das familias quanto os esforgos continuos da
Atencado Primaria em Saude, para promover e apoiar essa importante pratica de
cuidado infantil. Desafios estes que podem impactar negativamente a continuidade
do aleitamento exclusivo, e podem ser destacados, a saber: falta de informacao
adequada sobre os beneficios do aleitamento materno, praticas culturais e sociais e
a necessidade de retorno precoce ao trabalho para muitas méaes.

Portanto, sdo necessarios: criacao e estimulo de ambientes favoraveis a
amamentacdo em unidades de saude, locais de trabalho e comunidades, centros
de compras para a implementagao de politicas que apoiam a licenga maternidade
adequada, salas de apoio a amamentagdo e a conscientizagdo sobre os direitos
das maes lactantes, de maneira que possa ser assegurada a pratica do aleitamento
materno para o melhor desenvolvimento das criangas.



1 Politicas de Promocao e Protecao ao Aleitamento Materno

No Brasil, diversas politicas publicas foram implementadas com o objetivo de
promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno, reconhecida como
fundamental para a saude infantil e materna. Entre os programas destacados estao:

O IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da Crianga) € uma iniciativa global da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), que visa
promover praticas hospitalares que apoiem a amamentacdo desde o nascimento. Hospitais
certificados como Amigos da Crianga adotam praticas como o estimulo ao contato pele a pele
imediato apds o nascimento, o0 apoio a primeira mamada precoce e a formagao de equipes de

saude capacitadas para orientar e apoiar as maes no aleitamento materno.

Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil: este programa nacional visa promover a
amamentacio e a alimentacao complementar saudavel como estratégias fundamentais para
a nutricdo infantil. Entre suas acdes estdo a educagao continuada de profissionais de saude
sobre praticas de alimentacao infantil, a divulgagdo de informacdes sobre os beneficios do

aleitamento materno e a distribuicdo de materiais educativos para gestantes e maes;

Mulheres Trabalhadoras que Amamentam: este programa busca garantir os direitos
das mulheres trabalhadoras que amamentam, promovendo agées como a ampliacao da
licenca maternidade, a criacdo de espacos adequados para amamentacao nos locais
de trabalho e a implementagcao de politicas de flexibilizacdo de horarios e intervalos
para amamentacao. Iniciativas como estas sdo essenciais para permitir que as maes

continuem amamentando seus filhos, mesmo apdés o retorno ao trabalho.

Os programas apresentados acima refletem o compromisso do governo brasileiro
em criar um ambiente favoravel para a pratica do aleitamento materno, reconhecendo
seus inumeros beneficios para a saude infantil e materna. Ao fortalecer essas
politicas publicas e promover a educagao continuada sobre amamentacao, o Brasil
busca garantir que todas as criangas tenham acesso ao melhor comego de vida
possivel, através do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses e da
continuidade do aleitamento complementar até pelo menos os dois anos de idade.
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1.1 Politicas de Promocao e Protecdao ao Aleitamento Humano na Populacao Negra

O panorama acerca da amamentacao no Brasil, conforme revelado pelo Estudo
Nacional de Alimentagao e Nutricao Infantil (ENANI), de 2019, evidencia o desafio da
prevaléncia e praticas de aleitamento materno em criangas brasileiras na faixa etaria
compreendida entre 0 e 2 anos, que demonstrou 45,8% de prevaléncia das criancas
brasileiras menores de seis meses que recebem AME. Nesse contexto, ao observar a
questao racial, 58,5% sao criangas pretas e 61,9% criangas pardas.

O levantamento sobre Nascidos Vivos no Brasil, do ano de 2023, fornece dados
importantes para compreender a dindmica de nascimentos no pais, destacando a
distribuicdo por categoria racial das maes. No primeiro semestre de 2023, foram
registrados 986.593 novos nascimentos no Brasil, sendo 74.520 (5%) pertencentes
a categoria racial negra e 544.394 (55.2%) a categoria parda. Ao analisar esses
dados, é evidente que embora a populagcao negra represente apenas 5% do total de
nascimentos, as maes declaradas pardas compreendem mais da metade no pais,
ressaltando a diversidade e necessidade de analises e estratégias de saude publica
destes grupos étnico-raciais.

A grande mistura étnico racial no Brasil induz a realizagdo de levantamento de dados
sobre raga e amamentacgao, cuja literatura cientifica ainda é escassa. Silveira et al.
(2023) apresentam resultados a respeito do racismo e de seu impacto na inseguranga
alimentar, em que os autores buscaram analisar estatura e peso de uma amostra de
criancas brasileiras menores de cinco anos com a ratificacdo de que a desigualdade
racial e regional influencia diretamente o estado nutricional das criangas.

Nessa perspectiva, no tocante a amamentacgao, as mulheres necessitam de apoio social
e familiar, informacdes adequadas a respeito do AME e a consolidacdo de que a oferta
de formulas infantis ou leites engrossados sao prejudiciais ao desenvolvimento infantil.
Sabe-se que o leite materno é o alimento natural capaz de nutrir de maneira afetuosa e
fisioldgica, isto é, nutrindo a crianga, protegendo-a de infecgdes através do fortalecimento
do seu sistema imunolégico e desenvolvendo-a cognitivamente (ENANI, 2019).

Quando a mulher que amamenta é negra, ainda precisa enfrentar o racismo
no meio em que vive ou até mesmo durante o acompanhamento pré e pods-natal
pela equipe de saude, fatores que podem dificultar a sua lactacdo devido a abalos
emocionais. E sabido, também, que mulheres negras recebem salario 38% menor
e possuem escolaridade mais baixa quando comparadas a mulheres brancas. Além
disso, a populagdo negra, ocupa maior propor¢cao de faixa de renda classificada
como extremamente pobre (renda per capita até R$89,00/més) (Monteiro, 2023).
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A auséncia de seguranga, infraestrutura adequada e recursos financeiros, frequentemente,
conduzem mulheres a residirem em comunidades desfavorecidas, o que resulta na interrupcéo
de suas trajetdrias educacionais e, por conseguinte, na ocupagao de empregos precarios.
Muitas destas, em decorréncia das observagdes, exercem atividades como profissionais
auténomas, o que as priva dos direitos trabalhistas fundamentais, tais como periodos de férias
remuneradas, décimo terceiro salario, dias de folga remunerados e licenga maternidade. Em
sintese, tudo isso acarreta para que essas maes continuem trabalhando antes ou apés o
puerpério para sustentar suas familias, ndo podendo exercer o aleitamento materno exclusivo.

Santos et al (2023) corroboram com o racismo alimentar no que se refere ao direito a
alimentacao adequada e saudavel para as maes e suas criangas. Esse racismo esta associado
a precarizagao do trabalho, baixa escolaridade, renda e acesso aos servicos de saude e
assisténcia social. Tal quadro conduz esse grupo populacional a inseguranga alimentar e
nutricional leve, moderada ou grave, cujos costumes alimentares perpassam de mae para
filhos, com ofertas de comidas nao apropriadas para o recém-nascido e demais criangas.

Diante do exposto, é essencial promover politicas publicas que incentivem e assegurem
a amamentacdo exclusiva até os seis meses, bem como garantam acesso a alimentos
saudaveis, considerando as especificidades culturais e sociais dessa populagéo, a fim de
melhorar a saude e o bem-estar das maes e criangas negras.

2 Anatomia da Mama, Fisiologia e Componentes do Leite Humano

A amamentagcdo € um processo complexo e vital para a saude e desenvolvimento
infantil, que envolve ndo apenas aspectos emocionais e nutricionais, mas também
aspectos anatdomicos e fisiolégicos da mama e do leite humano.

A mama é composta por tecido glandular, conhecido como tecido mamario, que contém
os alvéolos produtores de leite. Estes alvéolos sdo rodeados por células mioepiteliais,
responsaveis por contrair e liberar o leite para os ductos lactiferos. Os ductos lactiferos,
por sua vez, transportam o leite dos alvéolos para os mamilos, onde ocorre a saida
do leite durante a amamentagao. A aréola, a regido pigmentada ao redor do mamilo,
contém pequenas glandulas chamadas glandulas de Montgomery, que secretam um
Oleo lubrificante durante a amamentacao.

Aprodugao de leite € controlada por um complexo sistema hormonal, em que a prolactina
estimula a producio de leite nos alvéolos e o horménio ocitocina € responsavel pela
ejecao do leite durante a mamada. Quando o bebé suga no mamilo, impulsos nervosos
sao enviados para o cérebro, que libera ocitocina para contrair as células mioepiteliais e
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permitir que o leite seja liberado nos ductos lactiferos. Esse processo é conhecido como
reflexo de ejecao do leite.

Componentes do leite humano: o leite humano é uma substancia dindmica e complexa,
projetada especificamente para atender as necessidades nutricionais e imunolégicas do bebé.
Ele contém os seguintes componentes principais: agua - constitui a maior parte do leite materno,
fornecendo hidratacao essencial para o bebé; proteinas - incluem caseina e proteinas do
soro, que fornecem aminoacidos essenciais para o crescimento e desenvolvimento; lipidios -
gorduras que fornecem energia e sdo essenciais para o desenvolvimento do sistema nervoso
central; lactose - agucar principal do leite, que fornece energia rapida para o bebé; vitaminas e
minerais - incluem vitaminas A, D, E, K, complexo B, calcio, ferro, entre outros, essenciais para
o desenvolvimento infantil; imunoglobulinas e fatores de prote¢ao: anticorpos, células imunes e

fatores antibacterianos que protegem o bebé contra infec¢des (Brasil, 2009).

O leite humano ¢é dindmico e se adapta as necessidades do bebé ao longo do tempo,
sendo mais diluido no inicio da mamada (leite anterior) e mais rico em gorduras no final (leite
posterior). Essaadaptacao € fundamental parao crescimento e o desenvolvimento saudaveis
da crianca desde os primeiros dias de vida até os anos posteriores de amamentacao.

3 Manejo Clinico das Principais Dificuldades e Intercorréncias
Mamarias

O manejo das dificuldades e intercorréncias mamarias € crucial para promover e
manter o aleitamento materno de forma eficaz e confortavel para a mae e o bebé.
As principais dificuldades mamarias incluem problemas como fissuras nos mamilos,
ingurgitamento mamario, mastite e candidiase mamaria. Nesse sentido, é essencial
gue os profissionais de saude estejam capacitados para identificar e oferecer
tratamento adequado para essas condi¢gbes, garantindo assim uma experiéncia
positiva de amamentagao para as maes. Abaixo estdo as diretrizes para o manejo
clinico das principais dificuldades e intercorréncias mamarias (Brasil, 2009):

Fissuras nos mamilos: geralmente causadas por uma pega incorreta do bebé ou por uma
ma posicao durante a amamentacao. Manejo: Corrigir a posicdo de amamentagao para garantir
uma pega adequada. Aplicar o leite materno nas fissuras para promover a cicatrizagdo. Instruir a

mae sobre técnicas para prevenir novas fissuras;
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Ingurgitamento mamario: acumulo de leite nos ductos mamarios devido a producao
excessiva ou a dificuldade do bebé em esvaziar completamente a mama. Manejo: Incentivar
a amamentacao frequente e eficaz para esvaziar a mama. Recomendar massagem suave e

ordenha manual apds a mamada, se necessario;

Mastite: infeccao bacteriana da mama, geralmente decorrente de um ducto obstruido nao
tratado. Manejo: Prescricdo de antibidticos seguros para lactantes. Incentivar aamamentacao

frequente e completa para esvaziar a mama. Oferecer suporte emocional a mae;

Candidiase mamaria: infecgao fungica causada pelo fungo Candida albicans, comum
em maes com uso de antibidticos ou com sistema imunolégico comprometido. Manejo:
Tratar a mae e o bebé simultaneamente com antifungicos prescritos. Instruir a mae sobre a
importancia da higiene adequada dos seios e mamadeiras. Recomendar o uso de pomadas

antifungicas seguras para lactantes.

E fundamental que os profissionais de saude oferecam suporte continuo as maes,
educando-as sobre técnicas de amamentagao corretas, monitorando a progressao das
condicbes mamarias e oferecendo intervencdes adequadas conforme necessario. Desse
modo, o manejo eficaz das dificuldades e intercorréncias mamarias ndo apenas promove
a continuidade do aleitamento materno, como também fortalece o vinculo entre méae e
filho, proporcionando uma experiéncia positiva e gratificante para ambas as partes.

As maes que enfrentam dificuldades no processo de amamentagcdo podem ser
encaminhadas para o Banco de Leite Humano (BLH). O Estado de Sergipe possui
trés BLH: em Aracaju, o BLH Marly Sarney, em funcionamento ha 23 anos e referéncia
no Estado; no municipio de Lagarto, o BLH Zoéd Bittencourt, implantado em 2006 e
localizado anexo a Maternidade Zacarias Junior; e em lItabaiana, o BLH Irm& Rafaela
Pepel, instalado na Maternidade Sao José, que € o unico Hospital Amigo da Crianga no
interior sergipano.

4 Técnicas de Amamentacao

A técnica correta de amamentagcdao desempenha um papel crucial no sucesso e
na manutencdo do aleitamento materno. Desse modo, para fortalecer o processo
da amamentacédo e garantir um suporte eficaz as maes durante a amamentagao, &
fundamental enfatizar os cuidados essenciais na técnica de amamentagao. Abaixo estao
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pontos cruciais que devem ser considerados durante as orientagbes as gestantes e
puérperas, segundo o Manual de Saude da Crianga: Nutricdo infantil n.° 23, do Ministério
da Saude:

Posicionamento adequado: ensinar as maes a importancia de um posicionamento
confortavel tanto para elas quanto para o bebé. A posicao correta inclui o alinhamento da cabeca,

ombros e quadris do bebé&, de modo que ele esteja virado de frente para a mama da méae;

Pega correta: instruir as mées sobre como alcangar uma pega adequada. A boca
do bebé deve abranger ndo apenas o mamilo, mas também grande parte da aréola,

permitindo que ele faga succao eficiente e confortavel;

Estimulo a sucgao efetiva: orientar as maes a observar sinais de sucgao eficazes, como
movimentos de degluticdo audiveis e ritmo regular de mamadas. Incentivar a amamentacgéo

frequente para estimular a producéo de leite e garantir a saciedade do bebé;

Manejo de dificuldades comuns: capacitar as maes a reconhecerem e resolverem
problemas comuns como fissuras nos mamilos, ingurgitamento mamario ou dificuldades de sucg¢ao

do bebé. Oferecer suporte emocional e intervengdes praticas para ajudar a superar esses desafios;

Ambiente propicio a amamentacao: garantir que as unidades de saude oferecam
um ambiente acolhedor e favoravel a amamentacao. Isso inclui espacos confortaveis
para amamentar, respeito a privacidade das maes e implementagdo de politicas que

apoiam a amamentacgao exclusiva nos primeiros seis meses;

Educacao continuada: promover a educacgao continuada dos profissionais de saude sobre
as praticas mais recentes e eficazes de amamentacao. Manter-se atualizado sobre diretrizes e

recomendacdes nacionais e internacionais relacionadas ao aleitamento materno.

Ao integrar esses cuidados na técnica de amamentacéo é fortalecido o apoio as
maes, promovendo uma experiéncia positiva e bem-sucedida de amamentacao.
Essas diretrizes ndo apenas garantem beneficios nutricionais e de saude para os
bebés, mas também fortalecem o vinculo emocional entre méae e filho, contribuindo
para um comeco de vida saudavel e sustentavel para todas as familias.
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5 0 Acolhimento dos Profissionais de Saude Durante a
Amamentacao

O acolhimento dos profissionais de saude desempenha papel fundamental no
apoio as maes durante o periodo de amamentacao, oferecendo suporte emocional,
educacional e pratico para promover uma experiéncia positiva e bem-sucedida. Este
acolhimento ndo se limita apenas ao aspecto clinico, mas abrange a empatia, a
sensibilidade e o comprometimento em compreender e atender as necessidades
individuais de cada mae e bebé.

Durante atendimento as lactantes € essencial estar atento a pontos sensiveis que
fazem diferenga na pratica da amamentagao bem sucedida (Brasil, 2009):

A escuta ativa permite que as maes expressem suas preocupacoes, duvidas e sentimento

em relagdo a amamentacéo;

A empatia é essencial para compreender as experiéncias individuais das puérperas e oferecer
suporte adequado, visto que cada genitora e bebé tém necessidades unicas durante o periodo de

lactacao;

Criar um ambiente acolhedor e favoravel ao aleitamento em unidades de saude é essencial.
Isso inclui oferecer espacos confortaveis para amamentagao, respeitar a privacidade das maes e

garantir que politicas de apoio a amamentagéo sejam implementadas de forma eficaz;

Encorajar e empoderar as lactantes a confiarem em suas habilidades naturais de aleitamento

€ fundamental, valorizando seus esfor¢os, fornecendo feedback positivo e encorajador;

Os profissionais de saude devem estar preparados para identificar e resolver problemas comuns
durante a amamentacdo, como fissuras nos mamilos, ingurgitamento mamario ou dificuldades de
sucgao do bebé. Manter-se informado sobre as diretrizes mais recentes e as melhores praticas de

amamentacao e cuidado neonatal.

Diante disso, adotar esses principios de acolhimento, os profissionais de saude
nao apenas promovem a saude fisica e nutricional dos bebés através do aleitamento
materno, bem como contribuem para o bem-estar emocional das maes, fortalecendo
os lagos familiares e promovendo uma experiéncia positiva e gratificante de
amamentacao para todas as familias.

PROTOCOLO DE ALEITAMENTO HUMANO 37



6 Ordenha, Coleta, Armazenamento e Doacao de Leite Humano

O Estado de Sergipe conta com trés Bancos de Leite Humano (BLH) e um Posto
de Coleta de Leite Humano, todos vinculados a maternidades. O BLH Marly Sarney,
referéncia estadual, estd vinculado a Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, em
Aracaju; o BLH Irm& Rafaela Pepel é vinculado a Maternidade S&o José, no municipio
de Itabaiana; o BLH Zb6ed Bitencourt esta associado a Maternidade Zacarias Junior, no
municipio de Lagarto; e o posto de coleta de leite humano, junto ao servigo de urgéncia em
aleitamento humano, esta localizado no Hospital e Maternidade Santa |zabel, em Aracaju.

A rede de Bancos de Leite Humano (BLH) é uma iniciativa estratégica para a promogéo,
protecao e apoio ao aleitamento materno, abrangendo a coleta, processamento e distribui¢cao
de leite humano para bebés prematuros ou de baixo peso que nao podem ser alimentados
pelas proprias maes. Além disso, oferece apoio e orientagdo sobre o aleitamento humano.

A ordenha, coleta, armazenamento e doagao de leite humano s&o praticas essenciais
que podem ser incentivadas e orientadas na Atengcao Primaria para fortalecer o apoio
ao aleitamento materno. Esses cuidados garantem que maes que produzem leite em
excesso possam contribuir para a saude de bebés que necessitam de leite materno,
assim como as maes que enfrentam dificuldades temporarias.

Além disso, a doagéo do leite humano traz beneficios e grandes impactos positivos
para a saude dos bebés prematuros, hospitalizados e cujas maes nao conseguem
amamentar. As maes doadoras nao devem apresentar habitos prejudiciais a saude e
podem declarar vontade em doar fazendo contato com a USF ou o proprio BLH. Estas
maes doadoras devem receber suporte emocional e educacional continuo, e devem ser
apoiadas e encorajadas em suas decisdes relacionadas a amamentagéo.

Durante a coleta do leite humano, orientagcdes sobre a importancia de manter as maos
limpas durante a ordenha, bem como os utensilios utilizados devem ser oferecidas para
prevencdo da contaminagao do leite. Na ordenha, devem ser orientadas as técnicas
adequadas de ordenha manual ou com a utilizagdo de bombas de extragao.

O armazenamento do leite humano deve ser realizado em recipientes proprios, fornecidos
pelo BLH, que sao esterilizados e fechados hermeticamente. Os recipientes de leite humano
devem ser rotulados adequadamente com data da ordenha e nome da méae doadora.
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Folder informativo “Doe Leite Mateno”.

Quem pode doar?

Toda mulher que amamenta é uma possivel
doadora de leite humano, contanto que esteja
saudavel e ndo faca uso de medicamentos
que interfiram na amamentacao. Os Bancos

de Leite Humano e/ou Postos de Coleta de
Leite Humano devem assegurar que a doacao
de leite humano seja exclusivamente da
producdo excedente, e que a doadora siga
amamentando o seu bebé.

Como armazenar o leite?

— Ambiente (30 minutos):
€aso Nao armazene Na
geladeira ou freezer,
descartar em 30 minutos;

(B Geladeira (12 horas):
nas prateleiras mais
préximas do freezer;

W Freezer (15 dias):
a partir da data da primeira
ordenha;

Beneficios do leite materno

@ Antes de coletar:
desinfete os utensilios na dgua
fervente por 15 minutos;

Para descongelar:

{é} desca do freezer para a
prateleira alta da geladeira na
noite anterior;

- Para oferta imediata:
agueca em banho-maria com
fogo desligado

Como realizar a ordenha manual?

' Lave bem as maos com dgua e sabao;

‘ Faca massagens suaves em todo o peito;

& Reduz em 13% a mortalidade em criancas
menores de 5 anos;

¢ Reduz o risco de hipertensao, diabetes,
colesterol alto e obesidade na vida adulta.

Como adquirir os frascos de coleta?

Os frascos estéreis para
armazenar o lejte ordenhado
serdo preparados e
disponibilizados
pelos Bancos
de Leite
Humano ou
Postos de
Coleta de
Leite mais
proximos da |
sua residéncia.

' Coloque o polegar acima do mamilo e o indicador abaixo do mamilo;

. Use cada uma das maos para cada um dos lados e mude quando cansar.

Onde procurar ajuda especializada?

Banco de Leite Marly Sarney
o Rua Mato Grosso, S/N - José Conrado de

Araujo, Aracaju/SE, CEP 49085-220.
Banco de Leite Humano Irm& Rafaela Pepel

o Rua Jackson de Figueiredo, 401 - Centro,
Itabaiana/SE, CEP: 49500-000.

Banco de Leite Humano Z6ed Bittencourt

9 Rua Hipdlito Santos, S/N - Centro,
Lagarto/SE, CEP: 49400-000.

Fonte: Funesa, 2024.

< (79) 3432-2502.

¢ (79) 3631-2723.

< (79) 32226-6301.
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& Possui tudo que o bebé precisa até 6 meses,
inclusive dgua;

& Protege a crianca contra diarreias, infeccdes
respiratorias e alergias;
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7 Situacoes Especiais

Durante a gestacao, algumas situagdes especificas exigem cuidados adicionais
e especializados por parte da Atencdo Primaria & Saude. E primordial que os
profissionais oferecam suporte integral e personalizado as gestantes, visando
garantir uma gestagao saudavel e segura.

Abaixo, destacam-se os cuidados recomendados para gestantes nas seguintes
condicdes baseados nas orientacbes do Manual de Saude da Crianca: Nutricido
infantil n.° 23, do Ministério da Saude (Brasil, 2009):

1. Gestacao Gemelar
Acompanhamento pré-natal especializado: gravida de gémeos deve receber
acompanhamento pré-natal frequente e monitoramento cuidadoso do crescimento e

desenvolvimento de ambos os fetos;

Rastreamento de complicagoées: é importante rastrear complicacbes como restricao
de crescimento intrauterino, pré-eclampsia e parto prematuro, com intervengdes adequadas

conforme necessario;

Educacao sobre cuidados poés-parto: orientar sobre cuidados pds-parto especificos

para o manejo de recém-nascidos prematuros ou de baixo peso.

2. Gestacao de Prematuros
Prevenciao de trabalho de parto prematuro: identificar fatores de risco e implementar
estratégias para reduzir o risco de trabalho de parto prematuro, como repouso relativo,

monitoramento frequente e uso de medicamentos, quando indicado;

Planejamento do parto: discutir opgcdes de parto prematuro, incluindo corticosteroides
pré-natais para promover a maturidade pulmonar fetal, e planejar o local mais adequado para

o parto, considerando a idade gestacional.

3. Problemas Neurolégicos na Gestante
Monitoramento especializado: gravidas com problemas neurologicos preexistentes
(como epilepsia, esclerose multipla ou acidente vascular cerebral) devem receber monitoramento

multidisciplinar para otimizar o controle de sintomas e a seguranga durante a gestagao;
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Avaliacao de medicagoes: revisara segurancga e a necessidade de ajustes nas medicagdes

usadas para o controle de condigbes neuroldgicas, considerando os potenciais efeitos no feto.
4. Labio Leporino e Fenda Palatina

Aconselhamento genético: oferecer aconselhamento genético para discutir o
diagnéstico, o manejo e o progndstico das malformagdes craniofaciais, garantindo que a

gestante e a familia recebam informagdes precisas e apoio emocional;

Planejamento pés-natal: coordenar com equipes especializadas em cirurgia pediatrica
para planejar cuidados pdés-natais, incluindo corregdes cirurgicas e suporte multidisciplinar

para a alimentacao e o desenvolvimento do bebé.

Em todas essas condi¢des, o suporte continuo as gestantes e suas familias ajudam a
garantir melhores resultados perinatais e a redugcao de complica¢des potenciais ao longo
do ciclo gravidico-puerperal.

8 Situacoes que Contraindicam a Amamentacao

A amamentacao € amplamente reconhecida como o método ideal para a nutrigcao
e o desenvolvimento infantil, proporcionando beneficios significativos para a saude
tanto da mae quanto do bebé. No entanto, ha situagbes especificas em que a
amamentacdo pode ser contraindicada ou requerer cuidados especiais (Brasil, 2009):

1. Infecgoes transmissiveis pelo leite materno

HIV/AIDS: maes portadoras de HIV devem ser orientadas a ndo amamentar devido
ao risco de transmissao vertical do virus para o bebé. Em areas onde o acesso a
férmulas infantis seguras ndo esta garantido, a decisdo de ndo amamentar deve ser

cuidadosamente discutida com a mae, e as alternativas seguras devem ser oferecidas;
Tuberculose ativa: casos de tuberculose ativa n&do tratada podem contraindicar

temporariamente a amamentacao. Apds o inicio do tratamento adequado, a amamentagéo

pode ser retomada com seguranca;
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Herpes simples na mama: em casos de lesdes ativas de herpes simples na mama, a
amamentacao deve ser temporariamente interrompida para evitar a transmissao do virus

para o bebé. Quando as lesdes estiverem cicatrizadas, a amamentacao pode ser retomada.
. Uso de medicamentos

Alguns medicamentos podem ser excretados no leite materno em quantidades que
representam risco para o bebé. E fundamental que as maes consultem um profissional de
saude para avaliar a seguranca de amamentar enquanto estdo em tratamento medicamentoso.

. Condi¢c6es maternas graves

Cancer de mama: em casos de tratamento com quimioterapia ou radioterapia, a
amamentacao geralmente € contraindicada devido ao risco de exposi¢cao ao tratamento
no leite materno. Alternativas para alimentagdo do bebé devem ser discutidas;

Doengas crdénicas graves: algumas condigdes como insuficiéncia cardiaca
grave, doenga renal avangcada ou doengas autoimunes graves podem contraindicar
temporariamente a amamentacao devido ao impacto na saude materna.

. Galactosemiano bebé

Bebés diagnosticados com galactosemia, uma condigdo genética rara que afeta a
capacidade do corpo de metabolizar a galactose, um componente do leite materno e féormulas
infantis, de modo que estes devem ser alimentados com férmulas especiais isentas de galactose.

. Mastectomia bilateral

Em casos de mastectomia bilateral prévia a gestacao, a amamentagéo pode serimpossivel.

Orientagdes sobre alternativas de alimentagao infantil devem ser fornecidas desde o pré-natal.

O respeito a decisdo informada da mae e o fornecimento de alternativas de alimentacao
seguras sao fundamentais para garantir a saude e o bem-estar tanto da mae quanto do bebé.
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9 Desmame

O desmame é um momento importante na vida da crianga e da mae, marcando
a transicdo gradual da amamentagao para outros alimentos e formas de nutrigao.
E crucial que esse processo seja conduzido com responsabilidade e afeto, levando
em consideragcdo o bem-estar emocional e fisico da crianga, assim como a saude
materna. Diante disso, deve ser gradual e respeitar as preferéncias e necessidades da
crianga, permitindo que ela se ajuste a nova forma de alimentagéao (Lira et al., 2023).

O aleitamento materno ndo € apenas um meio de nutricdo, mas também uma
forma importante de estabelecer vinculo emocional entre mae e filho. Durante a
interrupcéo do aleitamento é essencial manter e fortalecer esse vinculo por meio de
outros gestos de afeto e cuidado.

Este momento de interrupgado nao significa apenas o fim da amamentag¢éo, mas
também a introducdo de novos alimentos na dieta da crianca, que serdo oferecidos
numa transigdo suave, saudavel e adequados para a idade da crianca. Além disso,
pode ser caracterizado por um momento emocionalmente desafiador para a lactante
e, por isto, deve ser oferecido apoio para que seja uma decisao confortavel e segura
(Fernandes et al., 2022).

Durante o desmame, € essencial monitorar de perto a saude e o desenvolvimento
da crianga, garantindo que ela receba nutrientes adequados e que quaisquer sinais
de desconforto sejam abordados prontamente.

Ademais, informar e educar os pais sobre as diferentes opgdes de alimentagao
apos o desmame, como leite materno ordenhado, férmula infantil ou alimentos
solidos, ajuda a garantir que a crianga continue a receber uma nutricdo adequada.

Desse modo, ao abordar o desmame com responsabilidade e afeto, a familia
promove nao apenas a saude fisica da crianca, mas também fortalece os lacos
emocionais entre pais e filhos. Tal processo, quando conduzido com cuidado e
sensibilidade, marca uma etapa significativa no crescimento e desenvolvimento infantil,
preparando o caminho para uma alimentagdo saudavel e uma relagao positiva com os
alimentos ao longo da vida.
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